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Na área da saúde, os países desenvolvidos enfrentam grandes desafios 
relacionados com os avanços da medicina moderna, com o aumento da esperança média 
de vida e com a aumento das doenças crónicas, o que implica uma necessidade 
tendencialmente crescente de recursos, sendo necessário fazer opções e definir linhas de 
ação. Medir a qualidade e a satisfação dos utilizadores com os serviços de saúde é um 
elemento indispensável para uma gestão adequada dos recursos, promovendo a 
centralidade do cidadão no sistema de saúde. Considerou-se que a melhor estratégia para 
saber o que os utilizadores pensam dos serviços de saúde é perguntar-lhes, como tal 
desenhou-se um estudo de abordagem mista qualitativa e quantitativa, com o objectivo 
de conhecer a opinião dos utilizadores de serviços de saúde hospitalares. A população 
alvo compreende os utilizadores do serviço de consulta externa, internamento e 
urgências hospitalares de um hospital pertencente a uma ULS. Recorreu-se à análise de 
conteúdo das perguntas abertas dos instrumentos IAQH.  
Os resultados revelaram que a dimensão relacional foi a mais referida, com 
relatos positivos, no serviço de consulta externa e internamento. No serviço de urgência a 
dimensão mais representativa foi a organizacional, com relatos negativos. Identificaram-
se como áreas prioritárias de intervenção o tempo de espera no serviço de urgência e na 
consulta externa, e no internamento o ruído e a alimentação. Das variáveis estudadas 
constatou-se que que o grau de ensino se relacionou com os relatos positivos descritos 
pelos utilizadores da consulta externa e que a experiência anterior apresentou uma 
relação estatisticamente significativa com os relatos positivos verificados no serviço de 
consulta externa e internamento. 
 







Developed countries face big challenges in health area, which are related with 
progress in modern medicine, due to rising of life expectancy and chronic disease. These 
involve a more and more need of resources rising and it is necessary to make choices and 
defining action lines. It is absolutely necessary/essential to measure quality and users 
satisfaction with health services in order to allow an appropriate management of 
resources, as promoting the centrality of citizen in health system. It has been considered 
that the best strategy to know what users think about health services is to ask them. As it 
is, it has been drawn a study with both quantitative and qualitative approaches which 
purpose is to know users health services opinion. The target population is intended to be 
the outpatient facilities, the inpatient wards and emergency rooms users from a hospital 
which belongs to a health local unit. We have resorted to open questions content analysis 
from IAQH tools. 
Results have revealed that relational dimension was the most reported, with 
positive descriptions in the external consultation and nursery room. On the other hand, 
the most representative dimension was the organizational one, with negative 
descriptions. 
As intervention prior areas there were identified the loss of time in the 
emergency room and in the external consultation. In the nursery room it was related 
nourishment and noise. From the studied variables it was noticed that it could be found a 
relation between the end of studies and level of teaching which were wrote by external 
consultation users and that the previous experience has presented a significant relation 
between positive descriptions tested in external consultation and nursery room. 
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Na sociedade atual, com uma economia mundial caracterizada pela globalização 
e rapidez de evolução tecnológica, as organizações devem estar cada vez mais 
comprometidas com a procura de maior competitividade traduzida em ganhos de 
produtividade e melhoria da qualidade. Assim, o sucesso das organizações depende da 
sua capacidade para satisfazer as necessidades dos clientes, impondo-se como grande 
desafio conhecer o que o cliente quer, priorizando os processos que criam valor. 
Em termos de cuidados de saúde, os países desenvolvidos enfrentam grandes 
desafios, relacionados essencialmente com os avanços da medicina moderna e das 
tecnologias da saúde. Estes avanços permitiram um aumento da esperança média de 
vida, que associado ao aumento das doenças crónicas implica uma necessidade crescente 
e tendencialmente incomportável de recursos, sendo indispensável fazer opções e definir 
linhas orientadoras de ação. 
Em Portugal, o sector da saúde é o maior da economia portuguesa com despesas 
de cerca de 10% do PIB, pelo que a sua dimensão e a sua importância específica 
determinam uma boa gestão, capaz de criar mais valor e saúde para os portugueses. A 
recente evolução dos serviços de saúde, nomeadamente dos hospitais, com a 
transformação dos hospitais em Sociedades Anónimas (SA), com a criação de hospitais 
Entidade Pública Empresarial (EPE), com a formação de centros hospitalares e de 
parcerias Público-Privadas, caracteriza-se por uma mudança profunda e veloz dos 
modelos de gestão. Esta mudança coloca aos quadros técnicos e de gestão desafios 
importantes, surgindo a necessidade de procurar informação adequada e atualizada que 
permita tomar as melhores decisões no sentido da oportunidade e eficácia. 
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A valorização atribuída às várias áreas de prestação de serviços de saúde pelos 
destinatários ou utilizadores constitui o critério por excelência para identificar as áreas 
prioritárias de melhoria, orientando a afectação dos recursos, inserindo-se num 
verdadeiro processo de planeamento estratégico. 
Para além disso, medir a qualidade e a satisfação dos utilizadores com os 
serviços de saúde constitui, não só um elemento indispensável para uma gestão 
adequada dos recursos colocados ao serviço do sector da saúde, mas permite igualmente 
utilizar a informação obtida num processo de gestão dos serviços de saúde centrado nos 
seus utilizadores, os quais são os principais beneficiados neste processo, pois passam a 
ter oportunidade de participar na construção de um serviço de saúde humanizado e à sua 
medida, ou seja mais adaptado às suas necessidades e expectativas. Existe consenso de 
que a satisfação do utilizador é parte integrante da qualidade dos serviços de saúde e que 
a sua medida contribui para uma melhor afectação dos recursos e uma melhoria do 
desempenho dos vários intervenientes nesta área (Nicolau e Escoval, 2010). 
Pode-se considerar a qualidade e satisfação dos utilizadores como o grande e 
atual desafio no sector da saúde, face ao crescimento significativo da oferta de cuidados 
de saúde, sendo por esta via que no futuro se distinguiram as várias organizações que 
operam neste mercado. O utilizador exigirá não só altos níveis de qualidade, mas também 
uma organização que esteja atenta e pronta a ouvi-lo, redesenhando o serviço à medida 
das suas necessidades. 
Com base nestes pressupostos, tomando como perspectiva a centralidade do 
utilizador no sistema de saúde, surgiu a necessidade de perceber a opinião dos 
utilizadores de cuidados de saúde hospitalares, nos diferentes contextos de cuidados de 
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saúde, ouvindo o que eles têm a dizer, pois a melhor forma de saber o que pensam e o 
que sentem é perguntar-lhes. Assim o presente estudo tem como objectivo geral 
perceber a opinião dos utilizadores de cuidados de saúde hospitalares, na área da 
consulta externa, internamento e urgência, obtendo informação que possibilite a 
identificação de aspectos positivos e negativos, condicionantes da satisfação e da 
qualidade dos serviços, promovendo a centralidade dos utilizadores. Consequentemente, 
como objectivos específicos propomo-nos a: 
 Conhecer os motivos que levam os utilizadores a voltar aos serviços em caso 
de necessidade.  
 Conhecer as surpresas agradáveis e desagradáveis ocorridas durante o 
processo de cuidados, entendendo-se as surpresas como a distância entre o 
que as pessoas esperam que aconteça e o que realmente aconteceu. 
 Efetuar uma análise comparativa da opinião dos utilizadores da consulta 
externa, internamento e urgência.  
 Perceber a influência de variáveis socioeconómicas nos relatos dos 
utilizadores de cuidados de saúde. 
 Perceber a relação existente entre antecedentes (experiência anterior) e 
consequentes (recomendação) da utilização de cuidados de saúde 
hospitalares. 
Para dar resposta a estas questões recorremos aos questionários Instrumentos 
de Avaliação da Qualidade Hospitalar (IAQH), na versão IAQH-Consulta Adultos (IAQH-
CA), IAQH-Internamento Adultos (IAQH-IA) e IAQH-Urgências Adultos (IAQH-UA), 
utilizando a informação colhida pelas questões abertas dos instrumentos referidos. 
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Este trabalho encontra-se estruturado em capítulos, correspondendo o primeiro 
e segundo capitulo à abordagem teórica da problemática em estudo: “ Qualidade e 
satisfação em saúde” nomeadamente conceitos, dimensões e avaliação. No terceiro 
capítulo descreve-se detalhadamente a metodologia utilizada, seguido da apresentação, 
análise e discussão dos resultados. Por fim, no último capitulo, destacamos as nossas 
principais conclusões, bem com as limitações e as hipóteses de investigações futuras. 
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1. QUALIDADE EM SAÚDE 
A sociedade atual procura continuamente serviços de qualidade, o que gera 
modificações nas especificidades destes e uma maior exigência aos fornecedores, 
paradigma ao qual os serviços de saúde não são alheios. Assim, neste capítulo aborda-se 
a temática da qualidade aplicada aos serviços de saúde, nomeadamente conceitos, 
dimensões e avaliação, no sentido de contextualizar e orientar a investigação. 
 
1.1. QUALIDADE - DA INDÚSTRIA AOS SERVIÇOS DE SAÚDE 
O termo qualidade deriva do latim ”qualis” que significa “tal e qual as coisas de 
facto são”, no entanto a sua subjetividade torna difícil a sua interpretação, podendo a 
qualidade assumir diferentes definições e significados em função das pessoas, do 
contexto e das medidas de qualidade usadas (Rego, 2011), sendo considerada 
universalmente como algo que afecta a vida das organizações e a vida de cada um de nós 
de uma forma positiva (Gomes, 2004). 
Na realidade procurar definir qualidade não é fácil, pois representa, caracterizar 
algo complexo e multifacetado, que pode e deve ter várias perspectivas, pois de acordo 
com António e Teixeira (2009), a própria filosofia da qualidade adopta uma posição de 
não existência de uma definição absoluta e universal. 
O conceito de qualidade desenvolveu-se no contexto industrial, após a 1ª guerra 
mundial, particularmente na indústria japonesa, posteriormente muito se tem escrito 
sobre qualidade, tendo sido o conceito aplicado a toda a atividade humana. 
Ao longo dos tempos foram sendo apresentadas por vários autores, dedicados à 
gestão da qualidade, diferentes definições que abordam diferentes conceitos. Resumimos 
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os principais contributos para as teorias da qualidade com base nas análises de Gomes 
(2004), Pires (2004), António e Teixeira (2009) e Pinto et al (2010). 
William Edwards Deming é considerado por estes autores como o verdadeiro 
precursor do movimento da qualidade a nível mundial, sendo a sua filosofia da qualidade 
resultante da combinação dos seus conhecimentos técnicos com a sua experiência na 
implementação de técnicas da qualidade em organizações nos Estados Unidos e no Japão. 
De acordo com a sua filosofia era imprescindível o envolvimento das estruturas de gestão 
do topo das organizações, pois sem este envolvimento de nada serviriam os esforços dos 
trabalhadores. A sua filosofia e a sua abordagem prática para a melhoria da qualidade foi 
expressa em princípios, que permanecem válidos até aos dias de hoje. Com base nos 
trabalhos do seu antecessor Walter A. Shewart, aplicou uma ferramenta, o ciclo de 
melhoria continua “Plan, Do, Check, Action” (PDCA), desenvolvida por este, tornando-se 
numa das maiores contribuições para a melhoria da qualidade, neste século. Deming 
reconhecia que há certos elementos do conhecimento que sustentam todas as melhorias, 
sendo importante conhecer e compreender os sistemas para melhorá-los, compreender a 
sua variação, ter conhecimentos para realizar as mudanças e psicologia de pessoal. 
Segundo ele, a qualidade deve ser entendida como tudo o que é feito para melhorar o 
produto do ponto de vista do cliente. A melhoria vem da ação: desenvolvimento, teste e 
implementação da mudança.  
No entanto, Gomes (2004) considera o seu conceito demasiado restrito e muito 
focado nos aspectos técnicos do produto, referindo-nos o contributo de Joseph Juran, 
que também trabalhou nas indústrias japonesas no período pós-guerra e que teve 
igualmente um forte impacto no desenvolvimento da filosofia da qualidade, definindo-a 
Qualidade e satisfação: Opinião dos utilizadores de serviços de saúde hospitalares 
7 
 
como a adequação de um produto à utilização pretendida, aproximando o conceito à 
perspectiva do utilizador. Segundo o modelo de Juran os custos com as falhas internas, 
como defeitos do produto, e com as falhas externas, como as garantias, podiam ser 
reduzidos através de investimentos em inspeção e prevenção, apresentando ferramentas 
de gestão que permitem justificar os investimentos em programas de melhoria da 
qualidade. O grande contributo de Juran reside ainda no facto de apresentar o processo 
de gestão da qualidade em três fases distintas: planeamento, controlo e melhoria, 
recomendando a criação de equipas de projeto para cada uma destas fases. 
De acordo com estes autores surge um novo contributo para a teoria da 
qualidade com Phillip Crosby, defendendo o conceito de zero defeitos ou produção sem 
defeitos. Introduz a ideia de que a qualidade é grátis, desde que se garanta que o 
processo vai produzir bem à primeira, o que depende essencialmente da gestão de 
recursos humanos e da criação de uma consciência colectiva para a qualidade. 
Mais tarde, Kaoru Ishikawa e Genichi Taguchi tiveram como principal contributo 
o desenvolvimento de ferramentas da qualidade, como métodos de apoio à resolução de 
problemas e o diagrama de causa efeito. 
David Garvin analisou os contributos anteriores, descreveu diferentes dimensões 
da qualidade, desenvolveu um vocabulário comum que incentivou reflexões e discussões 
sobre questões da qualidade de uma forma mais precisa e portanto mais frutífera, 
encorajando as organizações a considerar a qualidade como um elemento estratégico 
importante. Defende que as organizações devem identificar as dimensões da qualidade 
que consideram prioritárias, e não manifestar um propósito genérico de melhoria da 
qualidade. 
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Destacam-se ainda os contributos de Parasuraman, Zeithaml e Berry que 
refletiram os desafios de qualidade colocados às organizações prestadoras de serviços. 
Distinguem a prestação de serviços da produção de produtos, sendo a qualidade de um 
serviço avaliada em função de dois componentes principais: a qualidade técnica do 
serviço e a qualidade funcional. Esta é subjetiva, pois a satisfação de cada cliente com o 
serviço resulta da comparação entre a sua percepção de qualidade do serviço e as suas 
expectativas. 
Verifica-se que as perspectivas apresentadas não são disjuntas, apoiando-se 
umas nas outras, proporcionando uma visão diferente e enriquecedora, enfatizando a 
unidade do tema. 
No entanto, face a tantas definições de qualidade, António e Teixeira (2010) 
consideram necessário encontrar um elemento comum, que seja tangível, concreto e 
observável. Segundo este autor os indivíduos correspondem a este elemento de 
interligação, pois são eles que experimentam as consequências, estabelecem os 
requisitos que para eles são estabelecidos e controlam a realização dos processos, 
assumindo o papel de principais autores. 
Para Carapeto e Fonseca (2006) a qualidade é uma construção social, resultante 
da negociação de significados e variando de acordo com factores, como os grupos e as 
representações sociais, não dependendo unicamente de factores técnicos e de 
características organizacionais, mas sobretudo das pessoas. Ou seja, o termo acaba por 
transportar significados diferentes para diferentes indivíduos e diferentes situações, 
sendo portanto um conceito multidimensional para o qual contribuem inúmeros factores, 
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encontrando-se os diferentes conceitos associados ao tipo ou dimensão da qualidade que 
cada uma das perspectivas realça (Pisco, 2001). 
Carapeto e Fonseca (2006) distinguem igualmente a qualidade de um produto da 
qualidade de um serviço, considerando que a qualidade de um serviço é mais difícil de 
avaliar, dado que os clientes consideram como parte da qualidade o processo de 
prestação do serviço e as interações estabelecidas durante o mesmo. 
Lobo (2008) evidencia igualmente esta perspectiva, considerando que um serviço 
é uma experiência perecível e intangível prestada a um cliente em que ele próprio é 
coprodutor. Os serviços possuem características que os diferenciam dos produtos, sendo 
características inerentes aos serviços a intangibilidade, não podendo ser vistos, tocados 
ou provados antes de serem comprados; a inseparabilidade, dado que os serviços são 
produzidos e consumidos em simultâneo; a variabilidade, variando consoante quem 
produz, quando e onde são prestados; e a perecibilidade, dado que não podem ser 
armazenados, sendo a produção acionada pelo cliente e o consumo imediato. Nos 
serviços, os clientes estão envolvidos na produção, tornando-se necessário entender a 
natureza, a intensidade e a extensão do contacto do cliente com a entidade prestadora 
do serviço. Nos serviços a avaliação da qualidade é feita ao longo da prestação do serviço, 
pelo que cada contacto é considerado uma oportunidade de satisfação. Medir a 
qualidade em serviços torna-se uma tarefa difícil, pois a satisfação dos clientes é 
determinada por um conjunto de factores intangíveis e difíceis de mensurar.  
A preocupação com a qualidade não se limita aos produtos e serviços, expande-
se a todas as áreas da organização, incluindo a rapidez de resposta, os recursos humanos 
e todos os envolvidos nos processos, como sejam clientes, fornecedores, colaboradores, 
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acionistas e sociedade em geral. Ramos (2004) afirma mesmo que as organizações 
prestadoras de serviços de sucesso focam a sua atenção nos clientes e nos recursos 
humanos, interligando os objectivos económicos aos funcionários e à satisfação de 
clientes. 
De acordo com Carapeto e Fonseca (2006) o conceito variou ao longo dos anos, 
de acordo com a evolução dos mecanismos através dos quais as organizações procuraram 
gerir essa qualidade. A sua evolução passou por algumas etapas marcantes: 
Figura 1 – Evolução do conceito Qualidade 
 
Fonte: Rodrigues (2010) 
 
No final do século XX prevaleceu a garantia da qualidade com base no 
cumprimento de normas, sendo progressivamente introduzido o conceito de “Qualidade 
total”, significando uma estratégia global de gestão para toda a empresa. Surge a Gestão 
da Qualidade Total (GQT) como um processo de gestão da qualidade envolvendo tudo e 
todos na organização, e assente em três princípios fundamentais: orientação para o 
cidadão-utilizador, identificando as suas necessidades e expectativas; melhoria de 
processos, considerada como um conjunto de operações executadas e articuladas entre si 
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com meios e procedimentos e que cria obrigatoriamente valor acrescentado; e 
envolvimento total.  
O desenvolvimento do conceito de qualidade e a afirmação da qualidade total 
como filosofia de gestão integrada levou muitas organizações a procurarem linhas 
mestras para a sua implementação, recorrendo a múltiplos métodos e ferramentas da 
qualidade, que estimulam e ajudam a construir uma abordagem estruturada para a 
recolha de informação, respectiva análise e correspondentes tomadas de decisão em 
torno dos processos. Mata-Lima (2007) destaca de uma forma resumida as seguintes 
ferramentas ou instrumentos: European Foundation for Quality Management (EFQM), 
International Organization Standardization (ISO), Fluxogramas, Formulários de recolha de 
dados, Diagrama de causa-efeito, espinha de peixe ou Ishikawa, Diagrama de pareto, 
Histogramas ou diagrama de frequência, Cartas de controlo; e as seguintes metodologias: 
benchmarking, balenced scordcard, gestão de processos e círculos de qualidade. 
Diferentes formulações de qualidade coexistem com diferentes iniciativas, como GQT, 
Melhoria Continua da Qualidade, ISO-9000, Avaliação da qualidade, Auditorias e 
Certificações, entre outros. A GQT e a Melhoria Continua da Qualidade são os exemplos 
de modelos mais difundidos na área da saúde, importados dos modelos industriais. 
Atualmente, Rego (2008) confirma que em termos de gestão fala-se quase 
exclusivamente em gestão da GQT, integrando o conceito de processo de melhoria 
continua como forma de melhorar a qualidade dos serviços. Em Portugal, o conceito 
começa a ser aplicado aos serviços da Administração Pública na década de 90, sendo 
rapidamente transposto para os serviços de saúde. 
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A implementação generalizada da GQT e as exigências da globalização levaram a 
International Organization Standardization (ISO) a propor em 1987, o modelo normativo 
ISO 9000 para a área da gestão da qualidade. As normas ISO 9000 passaram a ser uma 
referência internacional obrigatória para a certificação de Sistemas de Gestão da 
Qualidade. 
De acordo com o Instituto Português da Qualidade (IPQ)1 um sistema de gestão 
da qualidade  baseia-se em oito princípios de gestão da qualidade: focalização no cliente, 
liderança, envolvimento das pessoas, abordagem por processo, abordagem à gestão 
através de um sistema de melhoria continua, abordagem à tomada de decisões baseada 
em factos e relações mutuamente benéficas com fornecedores. 
Segundo Pinto et al (2010) “a gestão da qualidade é a área da gestão que estuda 
e sistematiza os processos de concretizar a qualidade em produtos e organizações” 
Do ponto de vista da gestão, baseados na visão de Garvin, Pisco (2001) e António 
e Teixeira (2010) apresentam quatro abordagens diferentes ao conceito de qualidade: 
 Abordagem baseada no produto, que encara a qualidade como uma variável 
precisa e mensurável. Constituiu a primeira abordagem a reconhecer a 
possibilidade de medir e controlar a qualidade, e embora focalizada nos 
ingredientes e capacidades do produto abriu caminho ao papel desempenhado 
pelo consumidor e pelas suas necessidades na definição do conceito de qualidade. 
 Abordagem baseada na produção, que define a qualidade como o grau de 
conformidade de um produto com a sua concepção ou especificação, indo ao 
                                                 
1
 O Instituto Português da Qualidade é um Instituto Público integrado na administração pública, sob tutela 
do Ministério da Economia, sendo responsável pela coordenação, gestão e desenvolvimento do Sistema 
Português da Qualidade. 
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encontro do conceito defendido por Crosby. Esta abordagem tem por base a 
aplicação de métodos estatísticos ao controlo da variação na concepção, produção 
e produto final. 
 Abordagem do valor, que considera a qualidade como sendo o grau de excelência 
a um preço aceitável, relacionando os conceitos de qualidade e preço, sendo 
aceite por vários autores, entre eles Feigenbaum e Abbot. É um conceito que não 
tem limites definidos, permitindo a comparação entre bens e experiências, sendo 
por isso altamente subjetiva. 
 Abordagem baseada no utilizador, em que a qualidade tem como foco a 
capacidade de um bem ou serviço satisfazer ou exceder as expectativas de um 
consumidor específico, tal como defendido por Groonroos e Parasuraman. Neste 
sentido o marketing ajudou a identificar as necessidades dos clientes e 
desenvolveu ferramentas e técnicas da qualidade que integram uma compreensão 
das expectativas e necessidades dos consumidores, de que a escala SERVQUAL é 
um exemplo. 
 
As várias perspectivas críticas da qualidade permitem afirmar que o seu conceito 
é complexo e multifacetado, e segundo António e Teixeira (2009) deve ser encarado 
como um processo político, cultural e social, em vez de um assunto técnico e operacional. 
Para Carapeto e Fonseca (2006), no núcleo das preocupações com a qualidade 
está o cidadão. A centralidade da satisfação dos cidadãos implica uma administração 
próxima dos cidadãos, que assegure a sua participação na gestão. Deste modo, na 
procura da qualidade, as organizações evoluem de estruturas burocráticas e rígidas para 
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modelos organizacionais adaptáveis e flexíveis, com envolvimento de todos os membros 
da organização. Uma organização de qualidade deve ser capaz de aumentar a satisfação 
dos clientes, mas também construir a confiança através de processos transparentes de 
accountability. Para estes autores, a qualidade é considerada atualmente como um 
conjunto de boas práticas de gestão baseadas nas teorias referidas, destacando-se a 
influência de Deming, que demonstrou a importância das pessoas na organização, o papel 
da liderança, encarando a qualidade como algo sistémico, resultante de um esforço 
conjunto de toda a organização, sendo por isso da responsabilidade de todos.  
 
1.2. CONCEITO, DIMENSÕES E AVALIAÇÃO 
O crescente enfoque e interesse pela Qualidade nos sistemas de saúde é um 
fenómeno relativamente recente, tendo tido como referência as experiências 
desenvolvidas na área industrial no século passado, sendo considerada um componente 
estratégico na maioria dos países independentemente do seu nível de desenvolvimento 
económico (Serapioni, 2009). 
Segundo Pisco e Biscaia (2001), trata-se de um tema bastante atual, que tem 
vindo a adquirir particular interesse nas agendas e nas políticas de muitos países. Este 
facto, entronca e simultaneamente deriva do desenvolvimento de novas orientações 
políticas, centradas na exigência de responsabilidade perante a sociedade 
(accountability), nas estratégias de melhoria da qualidade, nas preocupações pela gestão 
do risco e segurança, no crescente interesse pela avaliação do grau de satisfação dos 
utilizadores e dos resultados obtidos. 
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Sousa et al. (2008), consideram que atualmente, a qualidade na saúde surge 
como uma exigência de todos os envolvidos nos cuidados de saúde (financiadores, 
prestadores, clientes/utilizadores), sendo vista como um seu atributo essencial. O 
desenvolvimento da qualidade, ou seja a sua melhoria contínua, deve realizar-se num 
GQT que se caracterize por corrigir erros do sistema, reduzir a variabilidade indesejada e 
ser um processo de melhoria contínua, num quadro de responsabilidade e participação 
colectiva. 
Segundo Ribeiro (2008), a qualidade nos cuidados de saúde advém de um 
conjunto de razões, das quais se destacam as de ordem social, ética e profissional, e 
económicas. Exige pois uma visão partilhada, norteada por valores de solidariedade, 
integridade, competência técnica e humana, correspondendo a um projeto integrador 
dos objectivos da organização, com definição de prioridades e fixação de objectivos, com 
uma liderança mobilizadora, promovendo a implementação de sistemas de trabalho que 
respeitem o que é importante para os beneficiários, através da auscultação do grau de 
satisfação dos utilizadores e dos profissionais. 
 
Conceito de qualidade em saúde 
No que diz respeito ao conceito, o trajeto da qualidade na saúde levou a que 
diversos autores proponham diferentes definições, que refletem diferentes perspectivas 
de abordagem, bem como a necessidade sentida de adequar estes conceitos de 
qualidade, na sua maioria com origem na indústria, às especificidades da saúde. 
Da pesquisa efectuada não podemos deixar de referir os conceitos de qualidade 
em saúde, que reúnem maior consenso: 
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 “um conjunto de atividades destinadas a garantir serviços acessíveis e equitativos 
com prestações profissionais óptimas, tendo em conta os recursos disponíveis e 
conseguindo a adesão e satisfação dos utilizadores para os cuidados recebidos”. 
Heater Palmer, citado por Pisco e Biscaia (2001). 
 “o grau em que os serviços de saúde para os indivíduos e populações aumentam a 
probabilidade de se atingirem os resultados de saúde desejados de acordo com o 
conhecimento profissional corrente”, Campos, Saturno e Carneiro (2010), segundo 
o Institute of Medicine dos EUA. 
 “prestação de cuidados acessíveis e equitativos, com um nível profissional óptimo, 
que tenha em conta os recursos disponíveis e consiga a adesão e satisfação dos 
utilizadores”, conceito adoptado no Plano Nacional de Saúde (PNS), integrando 
múltiplos contributos. 
 
Não existe, de facto uma única definição de qualidade em saúde. A definição de 
Avedis Donabedian, licenciado em medicina e mestre em saúde pública na Harvard 
School of Public Health, foi a que mais marcou a filosofia e a base de desenvolvimento 
das iniciativas nos anos oitenta, aliada à abordagem tripartida da avaliação da qualidade 
através da “estrutura, processo e resultados” (Ferreira, 1991). Na sua definição inicial a 
qualidade correspondia à intervenção capaz de alcançar o melhor balanço entre 
benefícios e riscos. Tal como Donabedian defendia, também Campos, Borges e Portugal 
(2009) referem que o desenvolvimento da qualidade deve abordar de uma forma 
integrada e sistemática, três vertentes indissociáveis: técnico-científica; relação 
interpessoal profissional/utilizador e amenidades, que englobam conforto e estética das 
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instalações e equipamentos. A qualidade técnica possui como dimensões a aplicabilidade 
dos serviços e a competência com que os cuidados são prestados. Por outro lado, a 
qualidade de interação entre os profissionais de saúde e os utilizadores envolve muitos 
factores, como seja a qualidade da comunicação, a capacidade de manter a confiança, o 
interesse, a empatia, a honestidade, o tacto e a sensibilidade. 
Qualidade em saúde é sem dúvida um conceito complexo, com muitas facetas e 
diferentes autores que utilizam o conceito com diferentes significados. Serapioni (2009) 
explica esta complexidade com base em vários factores: 
 Conceito de saúde, que considera uma visão holística integrando aspectos bio-
psico-sociais, ou seja um equilíbrio dinâmico entre factores intrínsecos de 
natureza biológica, psicoafectiva e comportamental, e factores extrínsecos, como 
o meio ambiente. 
 Variedade de atores que operam na área da saúde, com pontos de vista 
diferentes, sejam eles utilizadores, cidadãos, profissionais de diferentes 
categorias, administradores e gestores, indústria farmacêutica e outras, 
instituições de ensino, associações de doentes. Cada um destes agentes expressa 
pontos deferentes da qualidade em função da sua própria posição, ideais e 
interesses. 
 Pluralidade de abordagens e metodologias de análise da qualidade, assentes no 
carácter multidimensional do conceito de qualidade. 
 Especificidade das intervenções de saúde, que não produzem produtos mas sim 
serviços, com todas as particularidades a eles inerentes, e já referidos atrás. 
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 A dimensão histórica, cultural, política e social que condiciona a própria 
concepção de qualidade, implicando normas de adequação, disponibilidade de 
recursos, preferências e crenças diferentes. 
Em termos de evolução, Serapioni (2009) refere que a qualidade em saúde 
implica a presença de culturas, competências e métodos de avaliação que se 
desenvolveram nos últimos 20 anos, quando a centralidade do cidadão foi reconhecida e 
incorporada nas administrações públicas e nos sistemas de saúde. Até metade dos anos 
80, o debate sobre qualidade em saúde referia-se somente à qualidade na dimensão 
técnica, ou seja, à capacidade dos profissionais de saúde escolherem as melhores práticas 
assistenciais consideradas mais adequadas ao progresso técnico científico. Mais 
recentemente surge uma segunda etapa da qualidade que se focaliza nos aspectos 
organizacionais e nos processos com os sistemas da Qualidade Total e da Melhoria 
Contínua, advindos das empresas industriais japonesas e americanas, concentrando-se na 
gestão dos processos de saúde orientados às expectativas dos clientes/utilizadores. A 
ênfase no cliente/utilizador e, ao mesmo tempo, a afirmação de abordagens orientadas 
para a humanização e para a valorização de relações mais equitativas entre profissionais e 
utilizadores têm legitimado o ponto de vista do utilizador e a importância da sua 
satisfação. 
Para Hespanhol (2005) a qualidade total em saúde requer a compatibilização e o 
equilíbrio entre as exigências, por vezes antagónicas, entre as três dimensões da 
qualidade: Qualidade para o cliente, Qualidade profissional e Qualidade de gestão. No 
entanto, em muitos sistemas de saúde é valorizada a perspectiva da qualidade 
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profissional e da qualidade de gestão, não sendo dada à perspectiva dos utilizadores uma 
completa legitimidade no sentido de avaliar a qualidade dos cuidados. 
De acordo com o Departamento da Qualidade em saúde, integrado na Direção 
Geral de Saúde, a qualidade em saúde deve ser perspectivada numa óptica de GQT 
baseada nos seguintes conceitos: orientação para os resultados, foco no cliente, liderança 
e consistência de intenções, gestão por processos, desenvolvimento e envolvimento das 
pessoas, aprendizagem continua, inovação e melhoria continua, desenvolvimento de 
parcerias e responsabilidade pública. Esta visão é consensual e estabelece que existe uma 
interdependência entre a satisfação dos clientes, dos colaboradores, dos acionistas e da 
sociedade, e que os resultados só podem ser melhorados através do envolvimento de 
todos os que aí trabalham, num processo de melhoria continua.  
O conceito evoluiu no sentido da satisfação dos indivíduos ou populações, 
encontrando-se os conceitos qualidade e satisfação de clientes cada vez mais interligados.  
A qualidade dos serviços de saúde deve fazer parte das preocupações intrínsecas 
do sistema de gestão, constituindo uma das suas preocupações centrais, defendendo-se 
que a qualidade deve ser uma preocupação inserida no processo de gestão, que 
identifique desafios, diagnostique problemas, fixe objectivos e mobilize para a ação, 
desenvolvendo projetos de melhoria, capazes de alterar ou aperfeiçoar procedimentos e 
técnicas e promover novas formas de prestação, mais ajustadas às necessidades e 
expectativas dos utilizadores (Campos, Borges e Portugal, 2009). 
Para Rego (2008) nas unidades prestadoras de cuidados de saúde a GQT, 
perspectivada como promoção da melhoria contínua da qualidade é cada vez mais um 
imperativo, pois numa lógica de mercado, visível no sector da saúde, a qualidade é uma 
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aposta fundamental. Torna-se necessário monitorizar a qualidade dos cuidados prestados 
através da verificação de determinados requisitos formais, locais, regionais, nacionais e 
internacionais, falando-se então de certificação e de acreditação de instituições 
hospitalares por entidades autorizadas para o efeito. A acreditação e a certificação são 
assim consideradas metodologias de avaliação da qualidade dos cuidados de saúde. 
Em Portugal, o ano de 1983 pode ser considerado como o início da história da 
qualidade em saúde, com a elaboração de uma lista de indicadores para os Centros de 
Saúde e com a introdução da revisão de utilização. Nos anos 90 criaram-se comissões de 
qualidade nos hospitais e houve grande investimento em formação na área. A criação do 
Conselho Nacional da Qualidade na Saúde e o Instituto da Qualidade em Saúde 
constituem uma clara assunção da política de qualidade em saúde (Ribeiro, 2008). Este 
programa não teve continuidade, tendo sido extinto em 2006 o IQS, e só em 2009 foi 
criado na Direção Geral de Saúde o Departamento da Qualidade na Saúde. 
Para além deste departamento existem comissões de qualidade em grande parte 
dos hospitais que desenvolvem programas de qualidade, sendo também uma realidade a 
inclusão de objectivos de qualidade nos contratos programas entre a tutela e as 
administrações dos hospitais e agrupamentos de centros de saúde (ACES).  
 
Dimensões da qualidade em saúde 
Na pesquisa efectuada verificámos que embora as formulações sejam diferentes, 
em todas elas existem pontos comuns essenciais. São identificadas dimensões da 
qualidade, designadamente acessibilidade e a equidade, a eficiência e a efetividade, a 
satisfação das expectativas dos cidadãos e dos profissionais, bem como os componentes 
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da qualidade, com destaque para os resultados e os processos que os determinam, 
surgindo igualmente a melhoria contínua da qualidade como objectivo último do sistema 
de qualidade, cuja existência é fundamental para enquadrar o desenvolvimento da 
qualidade. 
As dimensões da qualidade em serviços de saúde mais conhecidas são: 
acessibilidade, eficácia, eficiência, aceitabilidade e equidade, o que vai ao encontro do 
referencial proposto por Donabedian ao considerar a qualidade um fenómeno complexo 
que deveria ser definido a partir destes atributos (Silva,1994). 
Para Donabedian (1980) a qualidade em saúde é definida com base nos 
seguintes atributos (sete pilares): Eficácia- capacidade dos cuidados contribuírem para a 
melhoria do estado de saúde; Efetividade – quantidade de melhorias possíveis nas 
condições de saúde que são de facto obtidas; Eficiência – capacidade de obter o maior 
número de melhorias ao menor custo; Optimização – relação mais favorável entre 
benefícios e custos; Aceitabilidade – conformidade com as preferências dos utilizadores 
no âmbito da acessibilidade, relação médico-doente, amenidades, efeitos e custos dos 
cuidados; Legitimidade – conformidade com as preferências sociais; Equidade – 
igualdade na distribuição dos cuidados e seus efeitos sobre a saúde. 
A Organização Mundial de Saúde (OMS) considera como componentes da 
qualidade dos cuidados de saúde o elevado grau de excelência profissional, eficiência na 
utilização dos recursos, riscos mínimos para os doentes, satisfação para os utilizadores e 
resultados de saúde obtidos. 
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De acordo com a 1ª versão do PNS 2011-20162 as principais dimensões incluem: 
efetividade, eficiência, acesso, segurança, equidade, adequação, oportunidade, cuidados 
centrados no doente, continuidade e respeito. Outras dimensões têm sido propostas, 
como a satisfação e a melhoria de saúde, qualquer que seja a lista será incompleta, 
havendo áreas de sobreposição, encontrando-se todas elas associadas à qualidade dos 
cuidados.  
Ferreira (1991) refere que de acordo com Palmer (1983) o principal objectivo de 
um sistema de garantia da qualidade em saúde deve ser tornar o mais efetivo possível os 
cuidados prestados melhorando o estado de saúde e a satisfação da população, dentro 
dos recursos que a sociedade e os indivíduos decidiram gastar com tais cuidados. 
Identificou, igualmente, cinco dimensões para definir qualidade de cuidados de saúde: 
eficácia, eficiência, acessibilidade, aceitabilidade e competência do prestador. 
 
Quadro 1 – Dimensões da Qualidade de acordo com diferentes autores 







































                                                 
2
 O Plano Nacional de Saúde encontra-se ainda na 1ª versão, correspondendo a uma fase de discussão e 
apresentação pública, pelo que sempre que seja referido reportamo-nos a esta versão.  
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Nas últimas décadas, a definição de qualidade foi alvo de evolução incorporando 
novas dimensões, como a segurança do doente, a continuidade dos cuidados e a 
centralização no doente. De acordo com Campos, Saturno e Carneiro (2010), a 
identificação das principais dimensões da qualidade pode de algum modo ajudar a tornar 
mais claro este conceito complexo. 
A difusão e a opção das dimensões da qualidade tornaram-se um forte vector de 
influência na definição das políticas de saúde corporizando os seus princípios 
enformadores. 
 
Avaliação da qualidade em saúde 
A área da avaliação em saúde encontra-se num processo de expansão e 
diversificação conceitual e metodológica, existindo uma procura crescente na construção 
de instrumentos de apoio à decisão, necessários à dinâmica dos sistemas de saúde e à 
implementação de políticas de saúde. Acresce-se o facto de as responsabilidades politicas 
na gestão dos sistemas de saúde requerer a incorporação da avaliação como componente 
do processo de planeamento, capaz de subsidiar as tomadas de decisão e promover os 
processos de mudança. 
Brito e Jesus (2009) efetuaram uma revisão da literatura especializada de Maio a 
Dezembro de 2008, nas bases de dados Scielo, Medline e Lilacs, verificando que apesar de 
toda a diversidade e das discordâncias sobre os vários aspectos da avaliação, existe 
consenso em relação ao facto de que avaliar significa emitir um juízo de valor sobre uma 
intervenção ou um dos seus componentes, verificando-se que o conceito ainda se associa 
à ideia de que avaliar significa aferir até que ponto os objectivos inicialmente propostos 
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foram atingidos, prevalecendo a análise de resultados. Destacam ainda o facto de a 
participação e envolvimento de grupos de interesses (Stakeholders) no processo 
avaliativo e na construção de indicadores de avaliação ser cada vez mais discutido, dado 
que estes estão de algum modo envolvidos no processo. 
De acordo com Brito e Jesus (2009), existem variáveis conceptuais e 
metodológicas que devem orientar a construção dos processos de avaliação em saúde: 
objectivo da avaliação, posição do avaliador, definição de prioridades, metodologia 
predominante, formas de utilização da informação produzida, contexto da avaliação e 
temporalidade. A avaliação pode ser desencadeada internamente na organização ou 
pode ser conduzida por um especialista externo à organização; pode ser sumativa ou 
formativa; ou pode ser de contexto, normativa, estratégica ou de empoderamento. A 
abordagem segundo a qual uma avaliação centrada nos diversos atores, envolvidos no 
processo, que apresente uma real preocupação com a utilização dos resultados e que 
utilize métodos e instrumentos fiáveis, pode ajudar a superar algumas das dificuldades do 
processo avaliativo.   
Foram desenvolvidos nas últimas décadas alguns modelos de avaliação da 
qualidade dos serviços, transpostos para a área da saúde, destacando-se alguns deles: 
Parasuraman, Zeithaml e Berry (1985) identificaram critérios utilizados pelos 
utilizadores para avaliar a qualidade de um serviço, sintetizando-os em cinco dimensões, 
resultando daí a escala SERVQUAL que avalia a qualidade percebida através da 
comparação entre o serviço percebido e a expectativa do serviço desejado. De acordo 
com este modelo a avaliação de um serviço relaciona-se com a comparação entre a forma 
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como o serviço é desempenhado e as expectativas do consumidor, integrando resultados 
e processo de desempenho. 
O European Customer Satisfaction Index (ECSI) corresponde ao índice europeu 
de satisfação do cliente e tem sido uma metodologia utilizada por muitos países no 
campo da avaliação em saúde, sendo o ECSI-Saúde o exemplo mais conhecido na União 
Europeia (Simões, 2010).  
Segundo Vilare e Coelho (2005), o primeiro índice de satisfação do cliente com a 
qualidade dos bens e serviços foi calculado na Suécia em 1989, sendo o seu principal 
responsável e dinamizador Fornell. Este índice foi posteriormente analisado e 
desenvolvido nos EUA, dando origem ao American Customer Satisfaction Índex (ACSI). 
Mais tarde, em 1996, a Comissão Europeia com base no ACSI, promove e desenvolve o 
ECSI, a que aderiram 12 países Europeus, entre os quais Portugal. O modelo estrutural do 
ECSI é constituído pelo conjunto de equações que definem as relações entre as sete 
variáveis lactentes do modelo, determinantes ou antecedentes da satisfação: imagem da 
empresa, expectativas dos clientes em relação à empresa, qualidade apercebida sobre os 
produtos e serviços e o valor apercebido ou relação qualidade/preço; e os consequentes 
da satisfação: tratamento das reclamações e lealdade do cliente. 
Ferreira (1991) refere o modelo Donabedian, assente na trilogia “estrutura, 
processos, resultados” (Ferreira,1991). 
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Figura 2 - Avaliação da Qualidade em Saúde 
 
Fonte: Rodrigues (2010) 
 
A estrutura corresponde aos recursos necessários à prestação do serviço, ou seja 
condições físicas, humanas e organizacionais em que se dá o cuidado, incluindo a área 
física, os recursos humanos, materiais, financeiros; o processo refere-se às atividades 
relacionadas com a utilização dos recursos, ou seja onde ocorre a dinâmica do cuidado, 
incluindo métodos de diagnóstico e cuidados prestados; o resultado corresponde às 
consequências das atividades do serviço na melhoria do nível de saúde, da capacidade 
funcional ou do alívio do sofrimento, ou seja produto final da assistência prestada, 
considerando saúde, satisfação de padrões e expectativas (Lobo, 2008). 
Contudo é importante ter presente a recomendação de Donabedian (1980?) “I 
have offered structure-process-outcome as a guide, not a straighjacket”.  
Ferreira (1991) refere como medida para avaliar a estrutura o número e 
qualificações dos profissionais, a localização geográfica e sócio económica do hospital, a 
forma de pagamento e a organização dos prestadores; para avaliar o processo a auditoria 
clinica e mais recentemente a medicina baseada na evidência e as guidelines; e para 
avaliar os resultados os resultados clínicos ou as alterações no estado de saúde. 
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Silva (1994) salienta que a melhor estratégia de avaliação da qualidade requer a 
seleção de um conjunto de indicadores representativos das três abordagens. Os 
indicadores são ferramentas básicas para a gestão, representando medidas que ajudam a 
descrever, fazer comparações, verificar mudanças ou tendências e avaliar a execução das 
ações planeadas.  
A implementação da qualidade exige o uso de indicadores que permitam a 
medição do desempenho, da qualidade sentida pelos doentes e da motivação dos 
prestadores dos cuidados de saúde, podendo basear-se na observação da estrutura, dos 
processos e dos resultados dos cuidados de saúde, e tal como refere Donabedian (1980) 
“In this domain clients, individually and collectively, are the primary definers of what 
quality means”. 
Heather Palmer (1983) propõe um modelo de avaliação com base numa check 
list que inclui: Dimensão estudada (eficiência, efetividade, adequação técnico-científica, 
satisfação/aceitabilidade e acessibilidade); unidades de estudo (utilizadores incluídos na 
avaliação, profissionais em avaliação e período de tempo que se avalia); Tipo de dados 
(estrutura, processo e resultados); Fonte de dados (história clínica, receituário, 
referenciação, entrevistas, etc.); Tipo de avaliação (Interna: interpares e autoavaliação, 
ou externa: profissional ou burocrática); Critérios de avaliação (critérios implícitos ou 
critérios explícitos); Colheita de dados (quem colhe os dados e com que periodicidade); 
Relação temporal (avaliação retrospectiva, concorrente ou prospectiva); Seleção da 
amostra (base institucional ou populacional ou amostra randomizada ou seletiva); 
Intervenção prevista (medidas educacionais, estruturais ou disciplinares). 
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Sarapioni (2009) considera que a avaliação da qualidade em saúde, deve ser 
norteada por três premissas fundamentais: 
 Questão metodológica – A avaliação utiliza os mesmos métodos e técnicas 
geralmente adoptadas pela pesquisa social, com todo a seu rigor e toda a sua 
debilidade, sendo que a avaliação é mais problemática na pesquisa social, pois 
visa também expressar juízos. Apesar de polarizações relativamente aos métodos 
quantitativos e qualitativos, existe atualmente um amplo consenso sobre a 
importância de adoptar uma “pluralidade metodológica”, que responda às 
diferentes questões colocadas pela avaliação e pelas necessidades dos diversos 
interessados (stakeholders). 
 Utilidade dos resultados – A preocupação com a utilização dos resultados, enfatiza 
que a avaliação não deve ser uma atividade separada do processo de tomada de 
decisão, dado que o propósito da avaliação não deve ser provar, mas sim 
melhorar. A avaliação deve ser uma ferramenta para aprimorar os programas que 
visam responder às necessidades dos beneficiários. 
 Pluralismo de valores – A importância das questões colocadas pelos diversos 
atores e grupos de interesses deve ser reconhecida, sendo através da interação 
entre avaliador e implicados que se cria o produto final da avaliação. A avaliação 
deve ser um processo interativo, participativo e negociado, que envolva as 
pessoas empenhadas na produção, no uso e na implementação da avaliação, bem 
como os beneficiários e os prejudicados pelo processo de avaliação. 
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Métodos e ferramentas da qualidade têm sido usados genericamente nas 
unidades de saúde, no âmbito de estratégias regionais ou nacionais, e pela iniciativa dos 
responsáveis e dirigentes das unidades de saúde. Contudo, pouca evidência existe acerca 
da efetividade ou melhoria destas iniciativas nos resultados clínicos, ao nível institucional 
e em períodos de tempo determinados (Escoval, 2008). 
Campos, Saturno e Carneiro (2010) reiteram a ideia de que “A qualidade dos 
cuidados de saúde é um atributo objectivo, que tem que ser medido, permanentemente 
acompanhado e sistematicamente melhorado,” devendo basear-se em critérios claros e 
transparentes, com indicadores perceptíveis e facilmente operáveis, com padrões de 
exigência que credibilizem as avaliações. 
A figura da unidade de saúde, de que o hospital é o exponencial académico de 
complexidade, admite uma multiplicidade de dimensões da qualidade, pelo que sendo a 
qualidade multidimensional a sua avaliação exigirá uma multiplicidade de medidas. Foi 
esta realidade que segundo Escoval (2008) levou à proliferação de ferramentas e 
métodos, bem como à criação de tendências, sem que muitas vezes existissem provas 
científicas inequívocas da sua validade e resultados. De uma forma genérica esta 
fragilidade tem-se mantido, tendo sido nalguns casos mitigada pelos resultados positivos 
em áreas internas às organizações, nomeadamente na reorganização de serviços, na 
criação de rotinas de monitorização da atividade, na melhoria da qualidade dos registos e 
na melhoria das atividades de prevenção e gestão do risco.  
Campos, Saturno e Carneiro (2010), referem que das iniciativas implementadas, 
em que raramente se toca na componente clinica do processo de cuidados, sobressai a 
certificação de alguns serviços e a acreditação de alguns hospitais no âmbito organizativo, 
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hoteleiro ou infraestrutural, mas apesar da mais-valia que estes processos representam, 
não têm grande impacto nos resultados e na satisfação dos utilizadores. 
 
1.3 - ENVOLVIMENTO DO CIDADÃO NA QUALIDADE EM SAÚDE 
Na sua 1ª versão o PNS 2011-2016 relembra que o cidadão, enquanto elemento 
central do sistema de saúde assume diferentes papéis: ativo e saudável, utilizador dos 
serviços, consumidor, cuidador, membro da família e comunidade. Assim, “o doente do 
século XXI apresenta-se como decisor, gestor da sua saúde, coprodutor de saúde, 
avaliador, agente potencial de mudança, contribuinte e cidadão ativo, cuja voz deve 
influenciar os decisores em saúde.” 
Donabedian (1992) atribui igualmente três papéis principais aos consumidores 
de cuidados de saúde: colaboradores, alvo e reformadores. Enquanto colaboradores 
contribuem para a definição do que é qualidade e fornecem informação para a avaliação 
da mesma; enquanto alvo dos cuidados servem como coprodutores e como veículos de 
controlo, e enquanto reformadores através da participação, de apoio administrativo e 
através dos mercados. 
De acordo com Gonçalves, Alves e Ramos (2010) o desafio atual dos sistemas de 
saúde é criar uma dinâmica em desenvolvimento contínuo que vise a evolução de uma 
situação onde predomina a pouca informação, a passividade e a dependência dos 
saberes, em inter-relações de partilha constante de informação e de conhecimento, de 
forma pró ativa, com a máxima autonomia possível e responsabilidade.  
O debate político internacional tem revelado uma preocupação crescente com a 
urgência em redesenhar os modelos organizacionais em vigor no sector da saúde, com 
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vista a aprimorar a interação com os seus beneficiários, reconhecendo-se a importância 
de envolver todos os atores e simultaneamente valorizar a voz e a opinião dos 
utilizadores. 
A participação é tida como uma estratégia essencial para melhorar a qualidade e 
o desempenho dos sistemas de saúde, devendo incorporar todos os processos de reforma 
das políticas de saúde. Importa ter presente a distinção efectuada por Ferreira (2007) 
segundo a qual a participação e o envolvimento podem ter uma abordagem consumista, 
sendo o cidadão considerado cliente ou consumidor num contexto de mercado; ou uma 
abordagem democrática, orientada para o cidadão e preocupada com o modo como estes 
são tratados e com o modo como as suas opiniões são integradas nas tomadas de 
decisão. Esta última é a abordagem atual, à qual se associa o conceito de empowerment 
(empoderamento), ou seja atribuição de poder aos cidadãos, através da promoção de 
dinâmicas contínuas de desenvolvimento que integrem a produção e a partilha de 
informação e conhecimento (literacia em saúde), capazes de gerar capacitação, pró 
atividade e participação ativa para a máxima responsabilidade e autonomia individual e 
colectiva.  
Indo ao encontro das recomendações da Organisation for Economic Co-operation 
and Development (OCDE) Serapioni, Ferreira e Antunes (2010) analisam o envolvimento 
do cidadão no sistema de saúde de acordo com três principais tipologias de interação que 
são: participação, consulta e comunicação. 
 A participação dos utilizadores pode verificar-se ao nível micro, na interação com 
o profissional de saúde; ao nível meso, no envolvimento em serviços e programas 
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específicos; ou ao nível macro, quando são envolvidos nas decisões politicas e 
estratégicas de um sistema de saúde. 
 A consulta é um tipo de envolvimento de carácter consultivo, em que através de 
atividades de escuta ou consulta, organizadas pelos serviços de saúde, se 
recolhem as opiniões e preferências dos utilizadores e cidadãos. Este tipo de 
envolvimento corresponde aos métodos utilizados para avaliar a satisfação dos 
utilizadores, como questionários, entrevistas, grupos focais e painéis consultivos. 
 A comunicação corresponde a um fluxo informativo unidirecional, das instituições 
e serviços de saúde para os cidadãos, como sejam as cartas dos serviços, as 
publicações informativas dos serviços, as linhas telefónicas dedicadas. 
 
Todas estas modalidades de interação, enquanto estratégias que o sistema de 
saúde utiliza para interagir com ambiente humano exterior e catalisar energias, 
informações e recursos, são importantes e não hierarquizáveis, não devendo ser 
confundidas ou consideradas equivalentes. O caso do levantamento da opinião dos 
utilizadores, em análise neste trabalho, corresponde a uma estratégia de consulta 
pública, geralmente promovida pelos gestores de saúde com o objectivo de conhecer as 
preferências e o grau de satisfação dos seus utilizadores e identificar áreas de melhoria. 
A importância do envolvimento dos cidadãos no sistema de saúde encontra-se 
plasmada na 1ª versão do PNS 2011-2016, nas recomendações do Alto Comissariado da 
Saúde, que incluem: 
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 Promover o aumento da confiança nas instituições de saúde e a sua valorização, 
através da auscultação regular das necessidades, expectativas, preferências, 
satisfação e vivências dos utilizadores;  
 Divulgar informação institucional de forma transparente, nomeadamente 
publicando os indicadores de evolução do desempenho e de resultados dos 
serviços e dos profissionais de saúde, em formato, linguagem simples e acessível;  
 Assegurar uma resposta eficiente e responsável perante a sociedade e os órgãos 
de comunicação social 
 
As vantagens de envolver os cidadãos nos vários momentos do processo de 
produção de cuidados de saúde são descritas na literatura e englobam: a melhoria das 
decisões; o aumento da aceitabilidade das decisões; a melhoria da comunicação; o 
reequilíbrio entre a oferta e a procura; a valorização da responsabilidade e autonomia do 
cidadão; a contribuição para a definição de prioridades e políticas de saúde e legitimidade 
das decisões sobre questões complexas referentes à avaliação custo-efetividade de 
determinadas intervenções, bem como aos dilemas éticos colocados pelas inovações 
tecnológicas (Serapioni, Ferreira e Antunes, 2010). 
No entanto, verificam-se dificuldades em promover o envolvimento dos 
cidadãos, registando-se contradições entre o discurso e a realidade, que mostra que este 
é um processo lento e demorado. Além disso, existe ausência de processos de avaliação 
das experiências de participação dos cidadãos no sistema de saúde, questionando-se 
alguns autores se os cidadãos querem realmente envolver-se Ferreira (2007). Existem 
mesmo argumentos contrários ao envolvimento do cidadão, afirmando os defensores que 
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principalmente os cidadãos mais desfavorecidos apenas pretendem serviços dignos e de 
qualidade e não envolver-se, e que por outro lado, envolver os cidadãos pode levar a um 
acréscimo de expectativas 
É fundamental respeitar a preferência de cada um “envolver a pessoa até onde 
esta desejar”, refere Gonçalves, Alves e Ramos (2010), sabendo que nem todos os 
cidadãos desejam participar na tomada de decisão, particularmente os mais idosos, com 
menos habilitações ou com condições de saúde mais debilitada. 
Para Lobo (2008), formas ativas de participação são desejáveis em situações 
várias de desenvolvimento de programas e de projetos de intervenção na comunidade. A 
participação do cidadão constitui um factor de grande importância na implementação de 
melhoria da qualidade dos serviços de saúde, pois tal como referem Ferreira et al (2003) 
os destinatários da ação, são quem sente exclusivamente os problemas ou necessidades a 
que se quer dar resposta, e consequentemente, quem melhor pode ajudar a encontrar 
soluções mais adequadas. 
Apesar de existirem opiniões divergentes quanto à validade da informação 
fornecida pelos utilizadores, não foi encontrado até hoje melhor forma de aferir a 
satisfação dos utilizadores do que questioná-los sobre as suas expectativas e experiências 
com os cuidados de saúde. Existem mesmo certo tipo de informações que apenas os 
utilizadores podem fornecer, como seja o que aconteceu durante o atendimento, as suas 
esperanças, os seus receios e o seu bem-estar (Donabedian, 1992). 
Segundo Sakellarides (2003) “É necessário ouvir os cidadãos, saber o que sentem, 
o que pensam e porquê, o que preferem e porque razão, sendo igualmente importante 
fazer bom uso dos pontos de vista, percepções e escolhas do cidadão”, pois um dos 
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princípios de boa governação em saúde é saber o que as pessoas pensam, e para tal nada 
é melhor do que perguntar-lhes. Esta auscultação é um dos mecanismos de envolvimento 
dos cidadãos no sistema de saúde mais representativo nos dias de hoje. 
Na área da saúde, a valorização da opinião dos cidadãos tem sido um processo 
mais lento que noutras áreas, mas os profissionais de saúde vão se apercebendo do facto 
de que os utilizadores, enquanto testemunhas diretas e experimentadas dos cuidados, 
representam elementos importantes na avaliação dos cuidados prestados. 
Quanto ao envolvimento dos utilizadores na avaliação da qualidade, para Vuori 
(1988) citado por Rodrigues (2010) a satisfação dos utilizadores é simultaneamente um 
resultado e um objectivo dos cuidados de saúde, constituindo um feedback importante 
para a melhoria dos cuidados de saúde e um indicador válido para os aspectos 
interpessoais e organizacionais da qualidade. 
Donabedian (1992) considera que obter informações sobre as razões da 
satisfação ou insatisfação do consumidor é um componente essencial de qualquer 
sistema de garantia da qualidade, pois a satisfação representa a avaliação dos cuidados, 
sendo também um resultado dos próprios cuidados. 
De acordo com Gonçalves, Alves e Ramos (2010), é imprescindível realizar 
estudos de avaliação das necessidades e expectativas, a nível local e nacional, com vista a 
identificar iniquidades na doença e no acesso aos cuidados de saúde, e a definir 
prioridades que permitam a melhor alocação de recursos. Por outro lado, segundo os 
mesmos autores, devem ser ouvidos em particular os utilizadores de cuidados de saúde, 
em relação às suas experiências concretas nos serviços de saúde, através de 
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questionários, entrevistas, focus groups, entre outras metodologias, constituindo a sua 
avaliação a verdadeira medida do desempenho organizacional.  
No entanto, é indispensável fazer bom uso da informação fornecida pelos 
utilizadores (Donabedian, 1992), sabendo que existem algumas barreiras que dificultam 
este processo. Davies e Cleary (2005) identificaram as seguintes barreiras: 
Organizacionais, que englobam a desvalorização das necessidades dos utilizadores e a 
resistência à mudança; Profissionais, representando o cepticismo clinico e a falta de 
competência e aptidão dos prestadores; e os dados, podendo existir dificuldade em 
trabalhar os dados fornecidos pelos utilizadores ou mesmo falta de informação em tempo 
útil. 
Alguns exemplos internacionais de envolvimento dos cidadãos: no Canadá a 
proposta para a reforma da saúde publicada em Novembro de 2002 foi baseada num 
extenso estudo das preferências dos canadianos (“Building on Values”); na Escócia o livro 
branco sobre a reforma da saúde “Partnership for Care”, divulgado em Fevereiro de 2003, 
contém um capítulo intitulado “Listerning to Patients”; nos E.U.A. o “Institute of 
Medicine” alerta para a necessidade de tornar os cuidados de saúde mais centrados no 
cidadão. Estes exemplos, citados por Gonçalves e Ramos (2010) significam que estamos a 
caminho, mais depressa ou mais devagar, mais nuns sítios do que noutros, para sistemas 
de saúde centrados no cidadão. 
Em Portugal, Serapioni e Sesma (2011) referem que as iniciativas no sentido de 
dar voz aos cidadãos em matéria de saúde, têm experimentado um grande impulso nos 
últimos anos; a comunicação social, algumas organizações de consumidores, organizações 
relacionadas com o medicamento, não têm deixado de prestar atenção a este tema. Foi 
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criado um observatório responsável pelo desenvolvimento de mecanismos de 
participação em cada Administração Regional de Saúde, foram criados procedimentos 
formalizados para apresentar reclamações, foram criados conselhos consultivos mistos 
constituídos por utilizadores, prestadores e políticos para apoiar a gestão dos centros de 
saúde e dos hospitais. Realizaram-se igualmente vários estudos de avaliação da satisfação 
dos utentes. Ou seja, a avaliação da satisfação com os cuidados de saúde ganhou enorme 
importância como medida de qualidade na prestação de cuidados de saúde, tendo as 
atividades de melhoria e garantia da qualidade vindo a ser encaradas, gradualmente, 
como fazendo parte dos processos de cuidados.  
De acordo com o OPSS, no âmbito da consulta e auscultação, há estudos 
recentes sobre o conhecimento, literacia, opiniões e práticas dos cidadãos sobre a saúde, 
por exemplo: “O estado da saúde em Portugal” (Cabral e Silva, 2009); a Avaliação da 
qualidade e satisfação nos hospitais EPE e SPA, na sequência de avaliações anteriores e o 
estudo de monitorização da satisfação com as Unidades de saúde Familiares (USF), 
apresentado em 2009 pelo Centro de Estudos e Investigação em Saúde da Universidade 
de Coimbra (CEISUC) (Ferreira, Antunes e Portugal, 2010).  
São ainda referenciadas como boas práticas e iniciativas positivas, neste âmbito, 
a implementação de instrumentos de avaliação da satisfação dos utilizadores, no âmbito 
de processos de melhoria contínua, em várias instituições. 
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2. SATISFAÇÃO EM SAÚDE 
Nos últimos anos, institutos de pesquisa, órgãos governamentais e empresas 
dedicaram grandes esforços a estudos sobre a satisfação dos consumidores. Tal facto 
corrobora a ideia de que a satisfação dos clientes é um indicador fundamental na gestão 
das organizações, conduzindo a decisões estratégicas e operacionais que influenciam a 
qualidade dos serviços prestados, sendo a satisfação uma medida de desempenho 
organizacional Hespanhol (2008), Ferreira e Escoval (2010). Apresentam-se em seguida os 
pressupostos teóricos considerados mais representativos para a compreensão e análise 
da satisfação em saúde. 
 
2.1. CONCEITO E DIMENSÕES 
O termo satisfação provem do latim “satisfactione” e traduz o ato ou efeito de 
satisfazer, significando saciedade ou sentimento de bem-estar que se manifesta nas 
pessoas, como resultado da realização do esperado ou desejado, sob a forma de alegria, 
contentamento, agrado e aprazimento. De um modo genérico a satisfação pode ser 
entendida como o “resultado da avaliação que uma pessoa faz, em jeito de balanço, 
relativamente ao grau de realização dos seus valores, necessidades, preferências e 
expectativas, ou seja, é uma pessoa perceber ou sentir que aquilo que recebe está de 
acordo com aquilo que esperava obter” (Hespanhol, 2008). É portanto, um conceito 
subjetivo e dinâmico, com diferentes significados, em diferentes contextos e com forte 
valor cultural.  
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Da pesquisa efectuada salientam-se algumas das definições de satisfação: 
 “Satisfação do utilizador com os cuidados de saúde constitui a avaliação pessoal 
da qualidade dos serviços de saúde que são prestados, podendo ser definida como 
o grau de congruência entre as expectativas do utilizador e a sua percepção da 
qualidade dos cuidados que lhe são prestados” (Pedro, Ferreira e Mendes, 2010); 
 “A satisfação é uma atitude, uma emoção ou um sentimento que pode ser 
verbalizado e medido através duma opinião”, compreendendo portanto aspectos 
afectivos, cognitivos, avaliativos e comportamentais (Hespanhol 2008); 
 “A satisfação dos utilizadores refere-se à sua satisfação relativamente à qualidade 
dos serviços de saúde prestados. Pode dizer-se que o utilizador está satisfeito 
quando a sua experiência atual de interação com o serviço superou as suas 
expectativas” (Lobo, 2008); 
 “Avaliações positivas individuais de distintas dimensões do cuidado à saúde” 
(Vaitsman, 2005); 
 
Espiridião e Trad (2006) efetuaram uma análise do conceito, com base em 56 
artigos indexados à MEDLINE, e confirma que os diferentes conceitos provêm da 
psicologia social e do marketing, com destaque para as teorias da atitude, da discrepância 
e da realização da expectativa ou necessidade. Destas, a teoria da discrepância é a mais 
utilizada, e segundo a mesma os níveis de satisfação são definidos pela diferença entre as 
expectativas e a percepção da experiência. Por seu lado, na teoria da atitude a satisfação 
é entendida como uma atitude, ou seja uma avaliação positiva ou negativa efectuada pelo 
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indivíduo sobre um serviço. Para a teoria da realização a satisfação corresponde à 
diferença entre o que é desejado e o que é obtido.  
Na pesquisa efectuada estão vertidas estas diferentes teorias, pois existem na 
literatura várias definições do conceito de satisfação do utilizador com os cuidados de 
saúde, salientando-se como predominante a teoria da discrepância, dado que a satisfação 
é tida como sendo o resultado das diferenças entre as expectativas do utilizador em 
relação aos cuidados e a sua percepção dos cuidados realmente recebidos, tal como 
referem Ferreira et al (2003). 
A satisfação dos utilizadores está assim, diretamente relacionada com as suas 
necessidades e expectativas. O tema das necessidades em saúde pode ser abordado sob 
diferentes bases conceptuais, podendo traduzir necessidades individuais ou colectivas, 
podendo focalizar-se na prestação direta de cuidados ou num contexto mais alargado, 
incorporando determinantes ambientais e sociais, entre outras abordagens. O conceito 
de expectativas é muitas vezes associado às necessidades expressas ou às exigências do 
cidadão, tendo sido ainda pouco estudado (Gonçalves, Alves e Ramos, 2010).  
As expectativas constituem um dos factores que determinam a satisfação com os 
serviços de saúde. Ou seja, a satisfação resulta de uma equação entre expectativas 
prévias e experiência concreta vivida. Por isso as apreciações dos utilizadores são, de um 
modo geral mais positivas nos utilizadores do que nos não utilizadores dos serviços.  
No contexto da saúde, de acordo com Gonçalves, Alves e Ramos (2010), as 
expectativas do cidadão têm sido encaradas como algo problemático ou constrangedor. 
Por um lado refere-se muitas vezes que os cidadãos têm expectativas pouco realistas 
quanto aos serviços e à eficácia dos cuidados de saúde, esquecendo-se os efeitos 
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positivos que as altas expectativas podem gerar. Por outro lado, os gestores e decisores 
políticos debatem-se com a dificuldade de conciliar a disponibilidade de recursos com as 
expectativas crescentes dos cidadãos, constituindo a gestão desta problemática o grande 
desafio dos sistemas de saúde atuais. 
Ferreira e Raposo (2006) relembram que as expectativas dos utilizadores de 
cuidados de saúde podem ser baixas e resultantes de uma baixa assunção de direitos de 
cidadania face a um serviço público (“coitados, eu é que estou a incomodá-los”), ou de 
uma sensação de propriedade egoísta do sistema (“eles estão a trabalhar para mim”) ou 
mesmo de uma sensação pouco colectiva da sociedade (“estão aqui para me servir”). 
A satisfação é também analisada em três vertentes que importa referir: a do 
cidadão em geral, ou seja o público; a dos utilizadores ativos dos serviços de saúde e a 
dos utilizadores muito dependentes dos serviços de saúde, como sejam os doentes 
crónicos e os idosos (Ferreira, 2003). 
Entendendo como cuidados de saúde de qualidade os que maximizam a 
satisfação dos intervenientes em todas as etapas do processo de cuidar, Ribeiro (2008) 
refere que a satisfação opera como um indicador da qualidade, na medida em que reflete 
as visões dos utilizadores sobre as características do processo de que foram alvos, bem 
como acerca da conformidade dos resultados com as expectativas. Também para este 
autor o método mais preciso para conhecer as percepções de qualidade dos outros, 
consiste em perguntar, pelo que quando os utilizadores dizem estar insatisfeitos com os 
cuidados prestados, tentar corrigir a deficiência e perceber o que significa para eles 
qualidade, pode representar uma mudança significativa no seu nível de satisfação. Deste 
ponto de vista, a relação entre as necessidades e expectativas dos utilizadores e os 
Qualidade e satisfação: Opinião dos utilizadores de serviços de saúde hospitalares 
42 
 
cuidados prestados, constitui um desafio promissor e um importante e legitimo indicador 
de qualidade.  
Verifica-se, que apesar do conceito de satisfação do utilizador não ser 
consensual, existe acordo quanto à natureza multidimensional do mesmo, verificando-se 
que os utilizadores possuem opiniões muito diversas sobre aspectos distintos dos 
cuidados de saúde, sendo uma das distinções iniciais mais importantes o aspecto técnico 
do cuidar e o aspecto humano ou interpessoal do cuidar. 
Segundo Espiridião e Trad (2006), apesar de muitos estudos, ainda não é clara a 
relação entre a satisfação e as variáveis que a determinam, ou seja a natureza e o número 
de factores que influenciam a satisfação. No entanto no estudo realizado por Weiss e 
citado por Espiridião e Trad (2006) identificam-se como principais determinantes da 
satisfação os seguintes grupos: características dos utilizadores, como os dados 
sociodemográficos e as expectativas; características dos prestadores, como a 
personalidade e a qualidade técnica; aspectos da relação médico-doente; e factores 
estruturais e ambientais, como o acesso e o pagamento. 
Num estudo conduzido por Westaway et al (2003) e baseado no modelo de 
Donabedian “estrutura, processo e resultados” definiram-se as seguintes dimensões da 
satisfação: características da prestação: simpatia, empatia, respeito, consideração, 
entreajuda, apoio, receptividade, expectativas, competência, informação e comunicação; 
características do serviço: manutenção do contacto, equidade, disponibilidade, tempo de 
espera, disponibilidade de sala de espera, limpeza, privacidade, custo do atendimento e 
marcação.   
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Segundo Franco e Florentim (2006) para entender a satisfação as suas dimensões 
devem ser interpretadas separadamente. Separa as dimensões da satisfação pode ser a 
única forma de compreender completamente as fontes da satisfação ou da insatisfação, e 
deste modo conseguir uma melhoria sustentada da qualidade.  
Rodrigues (2010) refere os seguintes determinantes da satisfação enunciados 
por Cleary e McNeil (1988): 
 Características sociodemográficas, sendo as mais estudadas a idade, o 
estado civil, o género, a educação, a ocupação e o rendimento. Os estudos 
não são claros sobre a influência destas características, sendo a idade e o 
grau de ensino as que apresentam maior impacto na satisfação (Bleich, 
Ozaltin e Murray, 2009). 
 Estado físico e psicológico, ou seja o estado de saúde prévio e a gravidade da 
doença associada ao estado psicológico, podem afectar a percepção dos 
cuidados prestados, condicionar os próprios resultados e a satisfação. Os 
utilizadores que relatam mau estado de saúde têm menor probabilidade de 
se encontrarem satisfeitos com o sistema de saúde (Bleich, Ozaltin e Murray, 
2009). 
 Estrutura, que engloba as condições físicas dos serviços, as amenidades, a 
estrutura orgânico-funcional e as características dos prestadores. 
 Acessibilidade e continuidade de cuidados, que diz respeito à distância, ao 
tempo gasto para marcar consulta ou ser atendido, horários praticados, e a 
continuidade de cuidados tendo em conta a mesma organização, a mesma 
localização e o mesmo prestador. 
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 Processo, representa a competência técnica e qualificações dos prestadores, 
englobando aspectos técnicos e interpessoais, com destaque para 
características associadas como a comunicação, a relação de ajuda e a 
humanização. 
 Aspectos interpessoais, relacionados com a comunicação que incluem a 
preocupação e a sensibilidade dos prestadores para com as necessidades 
dos utilizadores. 
 Resultados, dos quais a melhoria do estado de saúde se destaca. 
 Atitudes de expectativa sobre os cuidados de saúde, ou seja com base no 
conhecimento prévio dos recursos, os utilizadores criam expectativas sobre 
as capacidades existentes para responder às suas necessidades. Porém, o 
nível de expectativa está relacionado com a personalidade, as experiências 
anteriores, os valores, o contexto dos cuidados e a própria natureza e 
evolução da doença. 
 
Diversas classificações das dimensões da satisfação dos utilizadores têm surgido 
na literatura, algumas mais abrangentes e outras adequadas apenas a alguns tipos de 
serviços. 
O PNS 2011-2016, na sua 1ª versão considera as seguintes dimensões da 
satisfação: 1. aspectos interpessoais (modo como os prestadores interagem com os 
utilizadores: respeito, preocupação, amizade, cortesia); 2.  qualidade técnica do cuidado 
(competência e adesão a critérios de diagnóstico e tratamento); 3. 
acessibilidade/conveniência (tempo de espera, facilidade de acesso); 4. aspectos 
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financeiros; 5. eficácia/resultados dos cuidados (melhoria e manutenção do estado de 
saúde); 6. continuidade de cuidados; 7. ambiente físico (sinalização, equipamentos, 
atmosfera); 8. disponibilidade (recursos médicos/prestadores). 
Gonçalves, Alves e Ramos (2010) citam o Picker Institute Europe, especializado 
em investigação sobre necessidades, expectativas e experiências em saúde, segundo o 
qual os aspectos mais valorizados pelos utilizadores de serviços de saúde são:  
1 - Rapidez de acesso aos cuidados de saúde; 2 - Tratamento correto prestado 
por profissionais competentes; 3 - Participação nas decisões e respeito pelas suas 
preferências; 4 - Informação clara, compreensível e apoio à autonomia; 5 - Atenção às 
necessidades físicas e ambientais (amenidades); 6 - Apoio emocional, empatia e respeito; 
7 - Envolvimento e suporte de familiares e cuidadores; 8 - Continuidade de cuidados.  
Segundo Campos, Borges e Portugal (2009): 
“hoje em dia as pessoas não estão só preocupadas com a melhoria do estado de saúde, estão 
preocupadas também com a melhoria da qualidade de vida, o impacto económico, a mudança de 
comportamentos, as amenidades, a acessibilidade, o respeito, a segurança, a continuidade de 
cuidados e um resultado que engloba todas estas modificações que é a satisfação”. 
 
São muitos os aspectos considerados na produção de satisfação ou insatisfação, 
variando de estudo para estudo, sabendo-se que todas as dimensões são importantes, 
cabe a cada instituição ou serviço selecionar alguns dos aspectos, tendo em conta os seus 
objectivos ou necessidades de informação. 
 
 




























Fonte: Campos, Borges e Portugal (2009) 
 
 
2.2. AVALIAÇÃO DA SATISFAÇÃO – IMPORTÂNCIA, MÉTODOS E TÉCNICAS 
A lei de bases da Saúde, na sua base XXX (Lei 48/90 de 24/08) estabelece a 
necessidade de avaliação permanente dos cuidados de saúde, num sistema completo e 
integrado que inclua a satisfação dos utentes e dos profissionais. 
Indo ao encontro desta lei, verifica-se que atualmente uma das áreas prioritárias 
de investigação em serviços de saúde é a avaliação das percepções e da satisfação dos 
utilizadores em relação aos serviços de saúde, sendo esta considerada fundamental para 
a melhoria contínua da qualidade dos serviços prestados. De acordo com Ribeiro (2008), a 
perspectiva do utilizador é importante na monitorização da qualidade dos serviços de 
saúde, na identificação de áreas de melhoria e das expectativas em relação aos cuidados, 
bem como na reorganização dos serviços de saúde.  
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Segundo Vaitsman e Andrade (2005), as primeiras pesquisas na área da avaliação 
em saúde surgiram nos anos 70, tanto na Europa como nos E.U.A., altura em que um 
conjunto de mudanças económicas, politicas e culturais deram aos utilizadores de 
cuidados de saúde um novo papel na avaliação dos serviços de saúde.  
A importância da avaliação da satisfação dos utilizadores e consequentemente a 
crescente implementação de programas promotores da satisfação dos utilizadores 
assenta nas seguintes razões (Aragon e Gesell, 2003, citados por Pedro, Ferreira e 
Mendes, 2010): 
 Aceitação da satisfação dos utilizadores como uma medida representativa da 
qualidade dos serviços prestados; 
 Constatação de que a satisfação dos utilizadores afecta a reputação dos hospitais 
na comunidade; 
 Profissionais de saúde mais atentos à satisfação dos utilizadores, dada a sua 
relação com a adesão à terapêutica e à propensão dos utilizadores para 
manifestar a sua insatisfação reclamando e instaurando ações legais. 
 
Atualmente a satisfação dos utilizadores é considerada como um objectivo 
fundamental dos serviços de saúde, vindo a ocupar um lugar progressivamente 
importante na avaliação da qualidade dos mesmos. Este facto está associado ao valor 
mediador que a satisfação representa na adesão à terapêutica, à evidência de que a 
satisfação dos utilizadores está diretamente relacionada com os resultados dos cuidados 
de saúde, influenciando muitos comportamentos de doença e de saúde, e à crescente 
importância do papel dos utilizadores dos cuidados de saúde enquanto consumidores. 
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Concretamente, sabe-se que a satisfação dos utilizadores está associada à taxa de uso de 
cuidados de saúde, à efetividade das terapêuticas e ao estado geral de saúde (Ferreira et 
al., 2004). 
Rodrigues (2010) confirma que existem inúmeras referências a resultados 
correlacionados com a satisfação, como seja a maior conformidade com as indicações 
médicas, a diminuição dos litígios de más práticas, os melhores resultados clínicos, uma 
menor utilização dos serviços e a manutenção da relação com um prestador específico. 
Por outro lado, Ferreira et al (2003) referem que os utilizadores mais insatisfeitos 
com os cuidados estão mais predispostos a não seguirem as indicações médicas e a não 
recorrerem novamente aos cuidados de saúde, podendo mostrar melhoras pouco 
significativas, devido à fraca adesão à terapêutica e à não continuidade de cuidados.  
Segundo Escoval (2008) a crescente atenção dada à avaliação da qualidade dos 
cuidados de saúde efectuada pelos utilizadores e ao uso de inquéritos de satisfação 
assenta no aumento das provas de que a satisfação dos utilizadores tem influência na 
efetividade dos serviços, sendo um factor importante na procura dos serviços e 
produzindo um efeito considerável no comportamento dos prestadores. Por outro lado, a 
evidência mostra que a satisfação dos utilizadores com os serviços de saúde prestados, 
tem revelado graus variados de acordo com as dimensões em estudo, uns mais 
aprofundados que outros. 
Nos últimos anos têm sido reportados múltiplos estudos sobre satisfação dos 
utilizadores de cuidados de saúde, com recurso a diferentes metodologias e diferentes 
instrumentos, existindo vários tipos de questionários e escalas, de acordo com a 
finalidade e âmbito do estudo, o que dificulta a comparação dos resultados. São 
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numerosos os instrumentos identificados na literatura e alguns estudos utilizam mais que 
um instrumento. Espiridião e Trad (2006) cita o estudo realizado por Hall & Dornan 
conduzido com uma amostra de 221 estudos em que 97% dos instrumentos utilizados 
eram elaborados pelo próprio pesquisador. A falta de padronização entre os 
instrumentos com evidência de pouca confiabilidade ou validade é também demonstrada 
por Sitzia (1999) numa análise efectuada a 195 estudos.  
Para Bleich, Ozaltin e Murray (2009) os estudos de satisfação são muitas vezes 
confrontados com a falta de uma definição universalmente aceite ou validada. Para além 
disso, muitos estudos concentram-se na satisfação dos utilizadores com a qualidade e 
tipo de serviço que receberam, ou seja com a avaliação da experiência, enquanto outros 
se focam na avaliação da satisfação com o sistema de saúde de um modo mais genérico, 
sabendo-se que ambas as perspectivas são importantes. 
Numa revisão da literatura sobre satisfação, efectuada por Thiedke (2007) 
confirma-se que a maior parte dos estudos são baseados em experiências concretas de 
cuidados de saúde e não na avaliação das várias experiências ao longo do tempo, sendo 
também evidentes as contradições demonstradas por vários dos estudos, no que respeita 
à influência das variáveis sociodemográficas, organizacionais ou do estado de saúde na 
satisfação. 
Segundo Espiridião e Trad (2005), na maioria dos estudos são utilizados os 
métodos quantitativos, com aplicação de questionários com questões fechadas, 
associadas a uma escala de valores, que permite medir e quantificar a satisfação. A maior 
parte dos questionários são constituídos por itens que englobam questões sobre a 
estrutura, funcionamento e avaliação da qualidade do serviço de saúde do ponto de vista 
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dos utilizadores. Estes métodos permitem uma amostra mais representativa da 
população, pois implicam técnicas mais fáceis de manusear, podendo ser administradas 
anonimamente sem a presença do investigador. No entanto, podem ser reducionistas por 
não estudarem os aspectos subjetivos da satisfação.  
Os métodos qualitativos, menos utilizados, são mais indicados para grupos de 
difícil acesso, como sejam grupos étnicos minoritários e idosos. Permitem que os 
utilizadores expressem a sua opinião acerca dos serviços de saúde partindo de um leque 
mais amplo de posições. No entanto, podem inibir o respondente, requerem mais tempo 
e podem mesmo ser cansativos para os utilizadores mais debilitados. Para Espiridião e 
Trad (2006) embora as técnicas qualitativas envolvam uma amostra reduzida, não 
representam necessariamente medidas exclusivamente individuais, pois contêm material 
ideológico e nelas está contida a representação de grupos em determinadas condições 
históricas, socioeconómicas e culturais especificas. 
A combinação de métodos é também sugerida por Espiridião e Trad (2006) e 
Serapioni (2009), já que associados superam os limites de cada um em particular, 
permitindo análises quantitativas capazes de captar a amplitude do fenómeno, e 
simultaneamente análises qualitativas capazes de aprofundar a complexidade do mesmo. 
A tendência internacional dos estudos de satisfação dos utilizadores é para a 
obtenção de elevados resultados de satisfação, no entanto quando comparada com a 
opinião de outros cidadãos europeus, a opinião dos portugueses é na sua globalidade 
menos positiva (Simões, 2010).  
Estes resultados têm gerado reflexão ao nível da comunidade científica 
internacional sobre alguns aspectos teóricos e metodológicos destes estudos, 
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nomeadamente sobre a sua utilidade, validade e fundamentação do conceito “satisfação 
do utilizador”, sendo considerados como vieses importantes os valores e expectativas dos 
utilizadores, o estatuto e o poder da profissão médica e o nível de dependência do 
utilizador em relação aos técnicos (Santos et al, 2007). Estas considerações realçam a 
importância da utilização de outras metodologias de avaliação da satisfação dos 
utilizadores e dos profissionais que não apenas os questionários de satisfação, assim 
como da necessidade de triangulação dos resultados obtidos, ou seja a comparação 
sistemática dos dados obtidos através de diferentes abordagens metodológicas e de 
diferentes ângulos e perspectivas de investigação.  
Nas pesquisas de avaliação em saúde a OMS introduziu em 2000 o conceito de 
responsividade na sequência do conceito de satisfação, utilizado desde os anos 60. Até à 
altura as avaliações de satisfação focavam- se nas diferentes dimensões que envolviam os 
cuidados de saúde, desde a relação médico-doente à qualidade das instalações e dos 
profissionais, tendo surgido posteriormente o conceito de responsividade que reflete os 
aspectos não médicos dos cuidados de saúde, como sejam as percepções sobre o sistema 
de saúde no acesso e utilização (Vaitsman e Andrade, 2005). 
A responsividade seria um dos objectivos intrínsecos dos sistemas de saúde, 
representando o modo como as expectativas legítimas da população estão a ser 
cumpridas. Neste contexto, Hollanda (2011) considera com expectativas legítimas os 
aspectos não ligados diretamente ao estado de saúde, mas que afectam a saúde e a 
relação entre o utilizador e os profissionais, tais como o atendimento, a 
confidencialidade, a privacidade, autonomia, o tempo de espera e o apoio social. Para 
avaliar estes aspectos as pesquisas sobre responsividade perguntam o que acontece 
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quando o utilizador interage com o sistema de saúde em vez de questionar sobre a sua 
satisfação. Ou seja, as pesquisas de responsividade avaliam aspectos não médicos dos 
cuidados, mas que influenciam a saúde e que são mais facilmente observados e julgados 
pelos utilizadores, enquanto que as pesquisas de satisfação tendem a incorporar 
dimensões técnicas, como competência dos profissionais e efetividade.  
Como concluem Bleich, Ozaltin e Murray (2009) a ausência de uma base 
conceitual sólida e consistente para avaliar a satisfação, levou na última década, a uma 
proliferação de estudos que se centram quase exclusivamente na experiência do utente. 
No futuro, as avaliações da satisfação visaram capturar igualmente a responsividade do 
sistema de saúde, fruto da pressão crescente para melhorar a qualidade, melhorar a 
segurança e reduzir os custos. Aliás, segundo Donabedian (1992) a satisfação é um passo 
vital para o sucesso competitivo em organizações de saúde. 
Qualquer que seja a metodologia utilizada as avaliações devem ser sempre 
consequentes e capazes de produzir o aperfeiçoamento dos sistemas de saúde. 
 
2.3. ESTUDOS RELEVANTES EM PORTUGAL 
Apresenta-se em seguida alguns dos estudos representativos da avaliação da 
satisfação com os cuidados de saúde hospitalares em Portugal. 
Embora, de acordo com Santos et al (2007) não exista em Portugal um sistema 
de audição das opiniões dos cidadãos sobre a saúde, não se conseguindo identificar os 
inequívocos representantes da população na área da saúde. Por outro lado, os estudos de 
satisfação existentes são demasiado heterogéneos, diferindo na metodologia e nas 
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dimensões da satisfação analisadas, no entanto, podem-se registar algumas evidências 
sobre o grau de satisfação declarado pelos utilizadores de cuidados de saúde. 
Os indicadores de satisfação referidos são positivos, no entanto Gonçalves, Alves 
e Ramos (2010) questionam se estes traduzem uma real satisfação com a qualidade da 
relação, ou refletiram baixas expectativas geradas pela cultura prevalecente do sistema 
de saúde português ou pelas condições de vida e financeiras daqueles utilizadores.  
Atitudes e representações sociais em saúde 
No Observatório Português dos Sistemas de Saúde (OPSS) é referido o estudo 
“Atitudes e representações sociais em saúde” (Nascimento e Jesuíno, 2003), o qual se 
reporta à Satisfação dos consumidores com os serviços de saúde, procurando examinar o 
desnível entre práticas e representações no contexto da satisfação do consumidor com os 
serviços de saúde em Portugal. Foi efectuada uma pesquisa, com aplicação de um 
questionário a uma amostra de conveniência de 425 indivíduos na região de Lisboa, que 
visava avaliar o grau de satisfação dos utilizadores com os serviços de saúde e quais os 
factores a ele associados. O questionário incluía como variáveis independentes as 
expectativas, as necessidades, a qualidade apercebida e a confiança ou credibilidade. A 
pesquisa reportava-se à última experiência pessoal concreta de contacto com os serviços 
de saúde, tendo sido utilizada uma escala de -3 a +3 para o desempenho, as necessidades 
e as expectativas, e de 1 a 6 para a confiança. 
Dos resultados obtidos salienta-se: 
 21% recorrem ao serviço de urgência frequentemente, 45% de vez em quando e 
34% raramente, o que significa que os inquiridos têm graus variáveis de 
experiências de contacto direto com os serviços de saúde; 
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 44% recorreram ao sistema privado de saúde (clinicas e consultórios) e 56% ao 
sistema público de saúde (hospitais e centros de saúde); 
 O grau de satisfação global com os serviços de saúde foi de 1,41 (escala de -3 a 
+3); 
 O sector privado da saúde obteve índices de satisfação superiores ao sector 
público; 
 A satisfação é mais elevada nos mais idosos e nos mais escolarizados, sem 
diferenças relativamente ao género; 
 Verificou-se uma tendência marginal para os utilizadores mais assíduos revelarem 
índices de satisfação superiores aos dos menos assíduos. 
  A satisfação com as unidades de saúde é determinada, em primeiro lugar pelas 
necessidades e desejos, logo seguido pela qualidade dos serviços; 
 A satisfação dos homens é mais determinada pelas necessidades e a das mulheres 
pelas expectativas, enquanto que a satisfação dos jovens é mais determinada pela 
percepção de qualidade e a dos adultos pelas necessidades; 
 
Da análise das sugestões de melhoria destacam-se: 
 Mais rapidez e pontualidade (24%), incluindo marcações, atendimento, lista de 
espera para cirurgia, urgência e hora da consulta; 
 Melhor atendimento (23%), que inclui acolhimento, informação, simpatia, atenção 
e carinho; 
 Mais competência dos profissionais (22%), o que implica formação e investigação, 
experiência, rigor e responsabilidade; 
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 Mais organização e eficiência (20%), reportando-se a coordenação, logística, 
burocracia e fiscalização; 
 Melhores condições ao nível das instalações, equipamentos, acessos e 
estacionamentos. 
 
Verificou-se a existência de diferentes graus de satisfação, por categorias de 
utilizadores e de serviços, o que sugere a necessidade de se avaliar e gerir a satisfação dos 
pacientes de forma segmentada, mais local e personalizada. Concluiu-se ainda, que a 
avaliação feita sobre o sistema de saúde em termos abstratos é mais desfavorável do que 
a avaliação baseada na experiência concreta dos sujeitos. 
 
Aplicação de métodos estatísticos na avaliação da satisfação dos utilizadores com o 
internamento hospitalar 
Pedro, Ferreira e Mendes (2010), desenvolveram um estudo a partir de uma 
base de dados nacional, que resultou na aplicação do questionário IAQH-IA a 6363 
utilizadores internados entre 2000 e 2004, com o objectivo de estudar a sua satisfação. 
Este foi um projeto desenvolvido pelo CEISUC, tendo aderido 20 hospitais públicos, 10 
hospitais SPA e 10 hospitais SA. Dos resultados obtidos destacam-se os seguintes: 
 Caracterização dos episódios de internamento: 47,6% dos utilizadores nunca 
tinham estado internados; cerca de 87,3% já tinham sido tratados nesse hospital 
na consulta externa ou na urgência; 82,1% dos utilizadores não sentiram 
dificuldades de transporte no acesso e no regresso; 24,6% dos utilizadores dizem 
ter necessitado de muita ajuda para atividades diárias (comer, tomar banho, 
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vestir); a maioria (77,1%) afirmou ter-lhe sido marcada uma consulta de 
seguimento; 31,9% dos utilizadores afirmou ter recebido explicação acerca de 
como reclamar. O tempo de internamento apresentou uma média de 19,86 dias, 
sendo a moda 3 dias e a mediana 9 dias. A maioria dos utilizadores (86,5%) 
considera que passou no hospital o tempo necessário; 
 O índice de satisfação global apresentou uma média de 59,93 pontos; 
 A informação revelou-se o aspecto em que é prioritário agir, tendo um peso na 
qualidade apercebida elevado; 
 Os pontos fortes apontados foram os cuidados diários no hospital, o pessoal de 
enfermagem e o pessoal médico; 
 Os factores com mais influência no índice de satisfação global foram: nível de 
estudos, número de internamentos anteriores no mesmo hospital, experiência 
anterior na consulta externa ou na urgência, necessidade de ajuda, dores durante 
o internamento, opinião sobre o tempo de internamento, impacto do 
internamento, percepção do estado de saúde atual e quem preencheu o 
questionário. 
 
Os autores relembram que o papel dos utilizadores é fundamental, sendo estes 
quem melhor conhece a realidade vivida nos hospitais, sendo importante que estes 
realizem periodicamente estudos de avaliação da satisfação dos seus utilizadores, embora 
este estudo tenha um âmbito mais abrangente, uma vez que os dados não caracterizam 
apenas o serviço de internamento de um hospital, mas sim os serviços de internamento 
de uma amostra representativa dos hospitais públicos portugueses. 
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Avaliação da qualidade apercebida e da satisfação dos utilizadores nos hospitais do SNS 
A ACSS (Administração Central dos Serviços de Saúde) em parceria com o 
Instituto de Estatística e Gestão da Informação da Universidade Nova de Lisboa realizou o 
estudo “Avaliação da qualidade apercebida e da satisfação dos utilizadores nos hospitais 
do SNS”, citado no OPSS. Este estudo iniciou-se em 2003 nos internamentos dos hospitais 
SA, sendo alargado em 2005 às valências de consultas externas e urgências para os 
hospitais EPE e três anos depois aos hospitais SPA. Em 2009 foi introduzida a valência 
Cirurgia de Ambulatório e o alargamento aos hospitais pediátricos e psiquiátricos. Foi 
utilizado como metodologia o ECSI. Esta metodologia internacional, designada por 
explicativa, permite que o estudo da satisfação do cliente vá além da simples 
monitorização da mesma, medindo não apenas o desempenho, mas também a 
importância que os clientes atribuem às várias dimensões explicativas da satisfação, o 
que torna estes estudos instrumentos de gestão que identificam oportunidades, ameaças 
e áreas prioritárias de melhoria. 
No estudo relativo à avaliação da satisfação em 2009, realizaram-se cerca de 29 
mil entrevistas com representatividade ao nível do hospital e das respectivas valências. 
Dos resultados obtidos, os índices de satisfação nas valências de internamento, consulta 
externa e cirurgia de ambulatório ultrapassam o ECSI-Portugal, na generalidade dos 
sectores estudados de acordo com esta metodologia, superando o índice de satisfação do 
utilizador nos hospitais dos EUA, obtido através do ACSI (Índice norte-americano para a 
satisfação do cliente). 
Na valência da consulta externa, o índice de satisfação, numa escala de 0 a 100, 
é de 78,4 no conjunto dos hospitais, sendo que cerca de 52% dos utilizadores se 
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encontram muito satisfeitos e apenas 3,1% insatisfeitos. Em relação ao anterior estudo 
ocorreu um aumento de 1,3 p.p., no entanto identificaram-se como áreas de melhoria 
“tempo de espera para ser atendido antes da consulta” e “facilidade em obter consulta”, 
destacando-se positivamente as dimensões “imagem”, “instalações” e “lealdade do 
utilizador”. 
Quanto aos internamentos, a percepção dos utilizadores aponta para um índice 
de satisfação de 81,6 (na escala de 0 a 100) para o conjunto dos hospitais, observando-se 
62% de utilizadores muito satisfeitos e 2,9% de utilizadores insatisfeitos. Face ao estudo 
anterior verifica-se uma evolução tendencialmente negativa no âmbito da satisfação dos 
utilizadores, registando-se uma diferença de 0,7 (numa escala de 0 a 100). Como área 
prioritária de atuação o presente estudo identifica os procedimentos relativos à alta 
médica. 
Na valência Urgências, os resultados de satisfação dos utilizadores são mais 
modestos, com um índice de satisfação de 70,1 (na escala de 0 a 100),para o conjunto dos 
hospitais, sendo que 35% dos utilizadores se encontram muito satisfeitos e 8,8% 
insatisfeitos. Em relação à evolução, face aos estudos anteriores, o índice de satisfação do 
utilizador nas urgências aumentou cerca de 1,8 pontos. As dimensões que apresentam 
melhores resultados são “enfermeiros” seguido de “médicos”, enquanto que as que 
apresentam piores resultados são “reclamações” e “tempo de espera”. 
Foram identificadas como dimensões de atuação prioritária comuns a todas as 
valências, a imagem, reclamações, qualidade das instalações e médicos. O tempo de 
espera constituiu uma dimensão prioritária na consulta externa, cirurgia de ambulatório e 
urgências. Destacam-se como particularmente prioritárias a dimensão admissão na 
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valência consulta externa e família na valência internamento. Importa referir que estes 
resultados respeitam ao conjunto dos hospitais, apresentando diferenças significativas de 
hospital para hospital. 
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3. METODOLOGIA  
A metodologia consiste na análise sistemática e crítica dos pressupostos, 
princípios e procedimentos lógicos que modelam a investigação de determinado 
problema (Barañano, 2004). 
Após elaborar uma revisão teórica contextualizadora da problemática em 
estudo, é fundamental descrever o percurso da investigação, bem como a análise e 
interpretação dos dados colhidos. Assim, o capítulo seguinte corresponde à fase 
metodológica em que se descreve o modo como a investigação se desenvolveu bem 
como as atividades conducentes à realização da mesma, nomeadamente definir as 
hipóteses em investigação, a população, o instrumento de colheita de dados e as 
variáveis em estudo. 
 
3.1. OBJECTIVOS DO ESTUDO 
Este estudo visa perceber a opinião dos utilizadores de cuidados de saúde nos 
diferentes contextos hospitalares: consulta externa, internamento e urgência. Tendo em 
conta a natureza do problema em estudo e a pesquisa efectuada sobre o mesmo, 
desenvolvemos um estudo de carácter exploratório - descritivo e correlacional, e de 
abordagem analítica mista: qualitativa e quantitativa. 
A seleção do método de investigação é uma das principais decisões do 
investigador, sendo condicionado pela natureza do problema em estudo. A natureza do 
problema determina, desde o método de colheita de dados à estratégia de análise, Fortin 
(2003). 
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Os estudos exploratórios-descritivos visam obter informações sobre as 
características de uma população ou conceptualizar uma situação. Segundo Fortin (2003), 
este tipo de estudos visa “descrever as variáveis e suas relações, documentar e comunicar 
o fenómeno, a experiência ou observações de forma descritiva, explorar e descrever 
fenómenos, uma população ou conceptualizar uma situação de forma a estabelecer as 
características desta população”. Os estudos correlacionais consistem em examinar 
relações entre variáveis com vista a descrever essas relações. 
A abordagem quantitativa assenta no paradigma positivista da ciência e na 
aplicação dos modelos das ciências naturais às ciências sociais. De acordo com Turato 
(2005) reduzem a ciência ao campo do observável e separam os factos dos contextos, 
sendo a sua vantagem a alta confiabilidade/reprodutividade dos resultados obtidos. Para 
o mesmo autor, as abordagens qualitativas, como base de análise do problema não só 
empregam instrumentos estatísticos, como se preocupam com um nível de realidade que 
não pode ser quantificada, trabalhando com o universo dos significados como seja: 
motivos, aspirações, crenças, valores e atitudes. Ou seja, a investigação qualitativa tem 
por objectivo estudar as pessoas nos seus contextos naturais, recolhendo dados que 
emergem naturalmente do contexto. 
Apesar desta perspectiva as abordagens analíticas quantitativas e qualitativas 
não devem ser entendidos como opostas, mas antes como complementares, pois a 
realidade abrangida por ambas interage dinamicamente. Para Serapioni (2009) é 
importante a diversidade metodológica na avaliação da qualidade em saúde, como um 
pressuposto metodológico. 
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No âmbito da qualidade e numa lógica de melhoria continua, um sistema de 
avaliação de abordagem misto, quantitativa e qualitativa, constitui uma solução 
heurística por permitir não apenas a avaliação do grau de satisfação, mas também a 
identificação e definição de estratégias concretas para corrigir eventuais desvios ao 
objectivo de melhoria contínua dos serviços (Santos et al, 2007). Assim, tendo em conta 
os objectivos de natureza exploratória e descritiva, optou-se por um estudo de 
abordagem mista, qualitativa e quantitativa. 
 
Questões de investigação 
Tendo em conta que se entende por questões de investigação “enunciados 
interrogativos, descritos no presente e que incluem habitualmente uma ou duas 
variáveis, assim como a população estudada” Fortin (2003), e tendo em conta o objectivo 
geral “Análise comparativa das opiniões dos utilizadores de serviços de internamento, 
consulta externa e urgências hospitalares”, formulou-se a seguinte questão de 
investigação: “Qual é a opinião dos utilizadores de serviços de consulta externa, 
internamento e urgências hospitalares? 
Assim, pretendemos obter informação que nos permita perceber como os 
utilizadores percepcionam os cuidados de saúde, através da análise do relato de motivos 
para voltar ou não voltar ao serviço, em caso de necessidade, e de surpresas agradáveis 
ou desagradáveis ocorridas durante a experiência de cuidados. Como tal formularam-se 
as seguintes questões: 
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Questão 1 – Quais os relatos positivos e negativos descritos pelos utilizadores dos 
serviços de consulta externa, internamento e urgências hospitalares? 
Questão 2 – Qual a influências das variáveis sociodemográficas nos relatos positivos 
descritos pelos utilizadores da consulta externa, internamento e urgências 
hospitalares? 
Questão 3 – Qual a relação entre os relatos positivos descritos pelos utilizadores da 
consulta externa, internamento e urgências hospitalares, e a sua experiência 
prévia? 
Questão 4 – Qual a relação entre os relatos positivos descritos pelos utilizadores da 
consulta externa, internamento e urgências hospitalares, e a sua atitude de 
recomendação a familiares e amigos? 
Questão 5 – Quais as surpresas agradáveis e desagradáveis relatadas pelos utilizadores de 
consulta externa e internamento? 
Questão 6 - Qual a influências das variáveis sociodemográficas nos relatos de surpresas 
agradáveis descritas pelos utilizadores da consulta externa e internamento? 
Questão 7 – Qual a relação entre as surpresas agradáveis relatadas pelos utilzadores de 
consulta externa e internamento, e experiência anterior e recomendação a 
familiares e amigos? 
 
A formulação destas questões levou ao surgimento de algumas hipóteses de 
investigação, entendendo-se como hipótese um “enunciado formal de relações previstas 
entre duas ou mais variáveis” (Fortin, 2003). 
 




H1 – Existe relação significativa entre os relatos positivos dos utilizadores de consulta 
externa, internamento e urgências hospitalares e o sexo.  
H2 – Existe relação significativa entre os relatos positivos dos utilizadores de consulta 
externa, internamento e urgências hospitalares e a idade.  
H3 – Existe relação significativa entre os relatos positivos dos utilizadores de consulta 
externa, internamento e urgências hospitalares e grau de ensino.  
H4 – Existe relação significativa entre os relatos positivos dos utilizadores de consulta 
externa, internamento e urgências hospitalares e a sua experiência anterior.  
H5 – Existe relação significativa entre os relatos positivos dos utilizadores de consulta 
externa, internamento e urgências hospitalares e sua atitude de recomendação a 
familiares e amigos.  
H6 – Existe relação entre as surpresas agradáveis descritas pelos utilizadores de consulta 




Considera-se como população o conjunto de todos os sujeitos ou outros 
elementos de um grupo bem definido tendo em comum uma ou várias características 
semelhantes e sobre o qual assenta a investigação. A amostra é um subconjunto de uma 
população ou de um grupo de indivíduos que fazem parte da mesma população (Fortin, 
2003). 
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Neste estudo o universo corresponde aos utilizadores de serviços hospitalares 
(urgência, internamento e consulta externa) que recorreram a um hospital duma ULS 
(Unidade local de Saúde) no período de Julho a Outubro de 2010. As ULS são 
estabelecimentos públicos dotados de autonomia jurídica, financeira, administrativa, 
patrimonial e natureza empresarial, criados por decreto lei, representando um modelo 
inovador de organização dos serviços prestadores de cuidados de saúde primários e 
diferenciados visando garantir uma prestação integrada de cuidados de saúde. Assim, as 
ULS integram centros de saúde, unidades hospitalares, unidades de cuidados continuados 
e domiciliários que abrangem uma determinada zona ou população. 
O hospital em estudo pertence a uma ULS que engloba um hospital de cuidados 
diferenciados, uma área de cuidados continuados e um ACES que integra 4 centros de 
saúde. A população residente ronda os 160.000 habitantes. 
A população foi selecionada proporcionalmente, estratificada por sexo, idade e 
serviço utilizado, sendo constituída por 1000 utilizadores do serviço de urgência, 1000 
utilizadores do internamento e 1000 utilizadores da consulta externa, aos quais foi 
enviado o questionário HIAQH por correio, constituindo-se assim a amostra com o 
número de respondentes. 
 
3.3. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS 
O inquérito representa toda a atividade de investigação no decurso da qual são 
colhidos dados junto de uma população ou porções desta a fim de examinar as atitudes, 
opiniões, crenças ou comportamentos dessa população, Baranãno (2004). 
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Neste estudo os dados em análise foram recolhidos através do inquérito IAQH, 
na sua versão IAQH-IA, IAQH-UA e IAQH-CA. Este instrumento de medição foi concebido e 
desenvolvido e testado pelo CEISUC, engloba cerca de 50 perguntas, algumas das quais 
abertas, é um questionário padronizado de autoaplicação que tem como finalidade medir 
vários aspectos da satisfação dos utilizadores durante o seu percurso pelo hospital.  
Este questionário, baseado em trabalhos realizados nos E.U.A., foi o primeiro 
instrumento culturalmente validado e adaptado para Portugal. Sendo já amplamente 
utilizado, tem na sua constituição questões nucleares para a avaliação da satisfação com 
os cuidados hospitalares, retirando-se das restantes questões informações que permitem 
caracterizar a amostra, conhecer algumas circunstâncias e testar a validade das questões 
nucleares, como o aspecto comportamental, a qualidade dos cuidados e a satisfação. 
Contém ainda, questões comportamentais importantes, como a intenção de voltar 
(Ferreira e Raposo, 1999). 
O questionário possui questões abertas, procurando informações sobre as 
opiniões, preferências e atitudes, as quais são impossíveis de obter de outro modo, 
fornecendo por isso informação de natureza qualitativa. Sabe-se também que as 
questões abertas evitam o perigo de deixar de fora alguma eventual resposta importante, 
dando ao entrevistado a oportunidade de ser ouvido, tendo ainda a vantagem de não 
enviesar as respostas do entrevistado, constituindo um apoio importante na 
interpretação dos resultados. As questões abertas têm ainda a possibilidade de várias 
codificações diferentes fornecendo muito mais informação que as questões fechadas. 
Contudo, a análise dos resultados é complexa, tornando-se necessária a classificação das 
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respostas em categorias, o que nem sempre é simples, pois às vezes as respostas a uma 
questão são muito variadas (Barañano, 2004). 
Segundo Ferreira, Antunes e Portugal (2009), a inclusão de questões abertas 
parte do pressuposto de que é necessário dar liberdade aos inquiridos para que possam 
expressar opiniões e comentários sem estarem sujeitos a uma grelha de categorias 
impostas pelo investigador, permitindo emergir novos objetos que devem ser focados e 
integrados no quadro da investigação. 
Atualmente, o sistema IAQH é composto pelos seguintes módulos: 
 
Quadro 2 - Módulos do IAQH 









IAQH – C Adultos 
 
Quanto ao modelo conceptual o IAQH utilizado neste estudo engloba dados 
sociodemográficos (sexo, idade, situação perante o trabalho, grau de ensino completado, 
local de residência), indicadores de satisfação, indicadores da qualidade hospitalar e 
comentários através de perguntas abertas. 
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Figura 4 -  Modelo Conceptual do IAQH 
 
 
Cada um dos instrumentos de medição possui um conjunto de questões-chave 
nucleares para a avaliação dos aspectos da qualidade de cuidados hospitalares que 
medem o percurso do doente dentro do hospital, refletindo a sequência dos 
acontecimentos por eles vividos. As questões-chave de cada um dos questionários foram 
adaptadas à especificidade de cada um dos serviços: internamento, consulta externa e 
urgência; e ao tipo de doente: adulto ou pediátrico (Ferreira, 2010). 
  
DADOS SÓCIO-DEMOGRÁFICOS 
(Idade, sexo,  grau de ensino, situação 
profissional, situação familiar) 
EXPERIÊNCIA 
(consulta, internamento, urgência) 
 
OUTROS DADOS 
(Funcionário da instituição, quem preencheu 
o questionário) 





INDICADORES DE QUALIDADE 
HOSPITALAR 
Admissão,cuidados, informação, 
condições da estadia, limpeza e apoio, 
alimentação) 
COMENTÁRIOS 
Motivos de satisfação/insatisfação, 
porque voltaria/não voltaria, surpresas 
agradáveis/desagradàveis 
SATISFAÇÃO DOS UTILIZADORES 
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De modo antecipar as atitudes resultantes da satisfação dos utilizadores foi 
perguntado se recomendava ou não aquele serviço a familiares e amigos. Em relação à 
experiência perguntou-se se era a primeira vez que o serviço era utilizado. Das perguntas 
abertas destacam-se os motivos para voltar ou não voltar ao serviço em caso de 
necessidade e as surpresas, correspondendo estas a uma forma de avaliar a satisfação, 
entendida como a distância entre o que as pessoas esperam que aconteça e o que 
realmente aconteceu (Ferreira, Antunes e Portugal, 2010). 
 
3.4. VARIÁVEIS EM ESTUDO 
As variáveis são definidas por Fortin (2003) como “qualidades, propriedades ou 
características de objetos, pessoas ou situações que são estudadas numa investigação”. 
Para as estudar torna-se necessário que sejam operacionalizadas, atribuindo-lhes um 
significado e definindo-as de modo a serem possíveis de observação e medição. 
As variáveis sociodemográficas utilizadas neste estudo são as seguintes: sexo, 
grupo etário, situação familiar, situação perante o trabalho e grau de ensino. 
São ainda utilizadas as seguintes variáveis, extraídas dos questionários: 
- Experiência anterior (sim ou não) 
- Recomendaria o serviço a familiares ou amigos (sim ou não) 
- Relatos consulta externa 
- Relatos internamento 
- Relatos serviço de urgência 
As variáveis relatos foram operacionalizadas com base na análise de conteúdo 
descrita em seguida.  
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3.5. RECOLHA E TRATAMENTO DE DADOS 
O questionário foi enviado à população referida e as respostas devolvidas 
anonimamente em envelope RSF (Resposta Sem Franquia) para o CEISUC, aguardando-se 
as respostas durante o período de 25 de Novembro de 2010 a 25 de Janeiro de 2011. A 
taxa de resposta verificada foi na consulta externa 23.7%, no internamento 31.1% e no 
serviço de urgência 13.5%. 
Os textos obtidos pelas respostas às questões abertas, foram utilizados para 
análise de conteúdo, a análise de conteúdo foi feita segundo o método temático de 
codificação e interpretação. De acordo com Campos (2004) a análise de conteúdo “é uma 
técnica de pesquisa que visa uma descrição do conteúdo manifesto de comunicação de 
maneira objectiva, sistemática e quantitativa”. As fases da análise de conteúdo incluem: 
pré exploração do material; seleção de unidades de análise ou significado e processo de 
categorização ou subcategorização. 
Deste modo numa primeira fase da análise o conteúdo de cada resposta foi 
estudado de forma a identificar dimensões e categorias de opinião e satisfação. Numa 
segunda fase da análise, os conteúdos foram agrupados de acordo com as categorias 
comuns a fim de serem analisados.  
Foi realizada um pré exploração do material colhido, com várias leituras 
flutuantes, com o objectivo de apreender e organizar aspectos importantes do conteúdo, 
as ideias gerais e os seus significados gerais. Criaram-se unidades de significados, que 
tiveram como referência os objectivos do estudo, bem como a pesquisa efectuada. 
Procedeu-se à categorização, ou seja à criação de grandes enunciados abarcando um 
número variável de temas de acordo com a afinidade ou proximidade e com os objectivos 
Qualidade e satisfação: Opinião dos utilizadores de serviços de saúde hospitalares 
73 
 
do estudo, tendo em conta a fundamentação teórica. Conjuntamente com a formação de 
categorias foi feita a codificação das mesmas, incluindo a sua classificação quanto ao juízo 
emitido como positivo ou negativo, de modo a permitir uma posterior análise e discussão 
dos conteúdos, indo ao encontro da metodologia descrita por Campos (2004). 
O tratamento da informação recolhida através das questões abertas pode ser 
resumido do seguinte modo:  
 1º – Constituição de um corpo documental com a transcrição integral das respostas dos 
inquiridos; 
2º – Realização de várias leituras flutuantes, com o objectivo de apreender e organizar 
aspectos importantes do conteúdo, identificando os elementos discursivos mais 
referenciados nos textos, permitindo identificar dimensões e categorias de opinião e 
satisfação; 
3º – Construção de uma grelha de categorias; 
4º - Codificação das categorias;  
5º - Atribuição de pontuação positiva ou negativa, de acordo com a apreciação descrita. 
 
Este procedimento permitiu identificar cinco dimensões à volta das quais se 
estruturam as respostas dos utilizadores, e que são: 
 Dimensão relacional – Constituída pelos aspectos relativos à relação e 
comunicação entre utilizadores e profissionais, nomeadamente atenção 
dispensada, simpatia e respeito. 
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 Dimensão técnica – Engloba elementos referentes ao serviço prestado e ao 
desempenho dos profissionais de saúde, nomeadamente a eficácia do 
atendimento, a competência ou profissionalismo. 
 Dimensão material – Representa os aspectos físicos da instituição no âmbito da 
acessibilidade, higiene e conforto, privacidade, ruído, alimentação, entre outros. 
 Dimensão organizacional – Diz respeito a aspectos relativos à organização dos 
serviços e aos processos de cuidados, como acessibilidade, espera e recursos 
humanos. 
 Externos – Engloba factores externos ao processo de cuidados, como sejam a 
proximidade, o estado de saúde, necessidade ou continuidade de tratamento. 
Incluiu-se igualmente as respostas indiferenciadas como “satisfeito sem 
explicação”. 
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Quadro 6 - Categorização das respostas 
DIMENSÃO  CATEGORIAS  
1 - Relacional  Atenção, interesse, dedicação, compreensão, apoio, desprezo  
Simpatia, amabilidade, má vontade  
Respeito, educação, confiança, interrupção das consultas  
2 - Técnica  Serviço – Qualidade dos serviços, eficácia do tratamento, eficácia do atendimento 
Profissionais – Competência, profissionalismo, pontualidade, assiduidade, 
atendimento, informação 
3 - Material  Acessibilidade – Escadas, rampas, estacionamento, transportes públicos 
Instalações – Higiene, conforto, funcionalidade, qualidade, privacidade, sossego, 
Temperatura ambiente, ar condicionado, sinalética, equipamento, cadeiras, tv 
Ruído- causado pelos profissionais, causado por outros doentes 
Sala de espera – Ruído, confusão, mau ambiente 
Alimentação – Temperatura, aspecto, quantidade, sabor 
4 - Organizacional  Processo – Rapidez de atendimento, Rapidez de resposta, burocracia, eficiência, 
triagem, organização 
Acessibilidade – Marcação de consultas, horário de atendimento, desrespeito na 
espera, sistema de chamada de utilizadores 
Recursos humanos – Insuficiência, trabalho em equipa 
Recursos Técnicos – Adequados, inovadores 
Espera – Tempo de espera na sala de espera, tempo de espera em obter 
consulta/cirurgia, tempo de espera pelos resultados de exames, adiamento de 
consultas/cirurgias 
 Visitas – Horário, número de visitas, tempo de visita, acompanhamento 
5 – Externos Estado de saúde, necessidade, continuidade de tratamento 
Proximidade, hospital referência 
Satisfeito sem explicação 
 
Exemplo de relatos codificados, correspondentes a motivos para voltar ou não 
voltar ao serviço em caso de necessidade, descritos respectivamente por utilizadores da 
consulta externa, internamento e urgência. 
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Quadro 7 - Exemplos de categorização dos relatos 
Dimensão Consulta externa Internamento Urgências 
Relacional 201 – “bem atendido, com 
cortesia, com disponibilidade, 
com dedicação” 
 
113 – “tratado com muito 
carinho e amabilidade de 
todos os profissionais” 
1 – “a simpatia e 
prestação, bem 
como o cuidado em 
explicar” 
Técnica 72 – “fui atendido por uma 
equipa competente que me 
resolveu o problema” 
 
173 – “encontrei as 
competências técnicas e 
profissionais que o meu 
problema exigia” 
31 – “fiquei satisfeito 
com o 
profissionalismo 
quer da médica quer 
do pessoal de 
enfermagem que me 
atendeu” 
Material 205 – “os consultórios são 
pequenos e pouco 
acolhedores” 
 
185 – “pelas excelentes 
instalações, pela limpeza 
que sempre verifiquei” 
129 – “muita gente 
na sala de espera e 
com muito barulho” 
Organizacional 192 – “esperar 40 minutos 
para uma consulta de 10 
minutos, seria preferível o 
contrário” 
116 – “mais transmissão de 
dados de consultas entre 
vários médicos” 
201 – “demora na 
obtenção de exames e 
despesismo desnecessário 
por duplicação de 
exames” 
78 – “ ter sido 
atendida por dois 
médicos diferentes e 
ter esperado 
demasiado tempo 
desde o Rx, ....a 
espera foi de 3,5 h” 
Externos 18 – “voltaria, é para onde o 
médico de família nos manda” 
 
153 – “este é o hospital da 
minha área de residência” 
35 – “estou a ser 
tratado no hospital” 
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Quadro 8 - Exemplos de relatos codificados, correspondendo a surpresas agradáveis 
descritas pelos utilizadores da consulta externa e do internamento. 
Dimensão Consulta externa Internamento 
Relacional 35 – Fui atendido com muita 
simpatia 
9 – Foi uma surpresa agradável ser tão 
bem atendida.. ..tive todo o apoio de 
toda a equipa. 
Técnica 40 – Qualidade dos serviços 44 – A competência de todo o pessoal 
sem exceção. 
Material 135 - ...evolução na organização e 
disciplina. 
167 – Conforto da cama e da almofada. 
173 – Higiene e conforto das instalações. 
Organizacional 40 – Facilidade na marcação 243 - ...o meu marido e os meus filhos 
puderam estar sempre ao meu lado. 
Externos 16 – saber que o meu problema 
não carece de cirurgia 
5 – Que o meu mal não era assim tão 
grave 
 
Quadro 9 - Exemplos de relatos codificados, correspondendo a surpresas desagradáveis 
descritas pelos utilizadores da consulta externa e do internamento. 
Dimensão Consulta externa Internamento 
Relacional 29 – O atendimento é horrível 42 – Ausência do apoio médico durante o 
internamento. 
Técnica 5 - …Três tentativas para meter 
uma algália. 
8 - ...um medicamento que me ministraram 
e que era alérgico e que constava no meu 
processo. 
Material 174 - ...Salas cheias e ruidosas. 137 – Falta de silêncio à noite. 
237 – A limpeza era má e a comida muito 
má. 
Organizacional 67 – Muito tempo de espera 
antes da consulta. 
235 – O número de profissionais ser muito 
reduzido, em alguns turnos. 
Externos 145 – Saber que tinha que extrair 
um seio 
5 – Que tenho que fazer tratamento 
contínuo. 
 
Para organizar e sistematizar a informação contida nos dados e obter resultados 
recorremos ao programa de tratamento estatístico designado por Statistical Package for 
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the Social Sciences (SPSS), versão 19.0 de 2011, e ao programa Microsoft Excel, na versão 
de 2010. 
Ao longo do estudo recorremos a técnicas da estatística descritiva e da 
estatística inferencial, nomeadamente:  
 Frequências: absolutas e relativas; 
 Medidas de tendência Central: média aritmética, mediana e moda; 
 Medidas de dispersão ou variabilidade: valor mínimo, valor máximo e desvio 
padrão; 
 Teste de normalidade: teste Kolmogorov-Smirnov; 
 Testes estatísticos: teste do Qui-quadrado (como teste de independência) e 
teste exato de Fisher. 
 
Na escolha dos testes atendemos às características das variáveis em estudo e às 
recomendações apresentadas por Maroco (2007) e Pestana e Gameiro (2005). 
Para todos os testes foi fixado o valor 0.050 como limite de significância, 
rejeitando-se a hipótese nula quando a probabilidade do erro tipo I (probabilidade de 
rejeição da hipótese nula quando ela é verdadeira) era foi inferior àquele valor (p 0.050). 
  
Qualidade e satisfação: Opinião dos utilizadores de serviços de saúde hospitalares 
79 
 
4. APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 
São apresentados em seguida os resultados obtidos, optando-se por iniciar esta 
descrição pelos dados que caracterizam a amostra em estudo de modo a facilitar a 
compreensão dos restantes resultados.  
 
Caracterização das amostras 
CONSULTA EXTERNA 
Os dados que apresentamos no Quadro 10 permitem-nos constatar que a 
maioria dos 237 elementos da amostra referente ao serviço de consulta externa, 
concretamente 52.2%, era do sexo masculino.  
No que concerne à idade verificamos que os elementos da amostra 
apresentavam idades compreendidas entre 20 e 94 anos, sendo a média 61.33 anos com 
desvio padrão 15.04 anos. Verificamos, ainda, que metade dos indivíduos desta amostra 
apresentou idades acima dos 64.00 anos e que 33.5% tinham entre 60 e 70 anos, 
seguidos de 21.3% que pertenciam ao grupo etário dos 70 aos 80 anos. A distribuição de 
frequências desta amostra afastava-se significativamente de uma distribuição normal (p < 
0.001). 
No que concerne à situação familiar, verificou-se que, em todas as amostras, a 
maioria dos elementos eram casados com registo, correspondendo a 70.0 % dos casos 
nesta amostra. 
Relativamente à situação perante o trabalho, verifica-se que nas três amostras 
predominavam os indivíduos inativos, com percentagens de 74.2% no caso dos 
utilizadores da consulta externa. Nestes casos predominavam os elementos que se 
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encontravam na situação de reforma/aposentação. No grupo dos ativos, eram mais 
frequentes os casos de indivíduos que trabalhavam por conta de outrem. 
Nesta amostra, 48.5% dos elementos possuíam o 1º Ciclo do Ensino Básico, 
seguidos de 10.6% que possuíam o 2º Ciclo do mesmo grau de ensino e de 9.4% que 
possuíam um curso superior. 
 
INTERNAMENTO 
Na amostra dos serviços de internamento, constituída por 311 elementos, a 
maioria era do sexo feminino com percentagens de 57.0%. 
Observamos idades compreendidas entre 21 e 97 anos, sendo a média 58.16 
anos com desvio padrão de 18.14 anos. Metade dos indivíduos apresentava idade acima 
dos 60.50 anos e a distribuição de frequências não pode ser considerada normal (p < 
0.001). Constatamos, também, que 20.0% dos inquiridos tinham entre 70 e 80 anos, 
seguindo-se 19.0% que apresentavam idades entre 60 e 70 anos.  
No que concerne à situação familiar, verificou-se que, tal como nas outras 
amostra, que a maioria dos elementos eram casados com registo, correspondendo a 
65.9% dos casos.  
Relativamente à situação perante o trabalho, predominavam os indivíduos 
inativos, com percentagens de 64.0%. Nestes casos predominavam os elementos que se 
encontravam na situação de reforma/aposentação. No grupo dos ativos, eram mais 
frequentes os casos de indivíduos que trabalhavam por conta de outrem. 
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Nesta amostra, 44.3% dos elementos possuíam o 1º Ciclo do Ensino Básico, 
seguidos de 10.7% que possuíam o 2º Ciclo do mesmo grau de ensino e de 11.0% que 
possuíam um curso superior.  
 
SERVIÇO DE URGÊNCIA 
Na amostra do serviço de urgência constituída por 135 indivíduos, a maioria era 
do sexo feminino com percentagens de 59.5%. 
Constata-se uma média de idades de 54.98 anos com desvio padrão de 20 anos. 
Os inquiridos apresentavam idades compreendidas entre 18 e 88 anos e metade tinha, 
pelo menos, 57.00 anos. A distribuição e frequências podem ser consideradas normal e os 
grupos etários mais representados foram os dos 70 aos 80 anos (16.8%), dos 60 aos 70 
anos, com igual percentagem, e o dos 50 aos 60 anos, com 16.0%. 
Quanto à situação familiar, verificou-se que a maioria dos elementos eram 
casados com registo, sendo a percentagem de 57.6%. 
Relativamente à situação perante o trabalho, verifica-se que predominavam os 
indivíduos inativos, com percentagens 63.1%. Nestes casos predominavam os elementos 
que se encontravam na situação de reforma/aposentação. No grupo dos ativos, eram 
mais frequentes os casos de indivíduos que trabalhavam por conta de outrem. 
Nesta amostra verifica-se que 32.6% dos elementos da amostra tinham o 1º Ciclo 
do Ensino Básico, seguidos de 19.7% que possuíam o Ensino Superior e de 12.9% que 
tinham um curso de nível médio. 
 




Quadro 10 - Características sociodemográficas das amostras 
Serviço Consulta externa 
(n = 237) 
Internamento 
(n = 311) 
Urgência 
(n = 135) 
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Grau de ensino 
 Não sabe ler nem escrever 
 Só sabe ler e escrever 
 1º Ciclo do Ensino Básico 
 2º Ciclo do Ensino Básico 
 3º Ciclo do Ensino Básico 
 Ensino Secundário 
 Ensino Médio 
























































Os dados que apresentamos no Quadro 11 permitem-nos constatar que a 
maioria dos utilizadores da consulta externa (74.6%) e do serviço de internamento 
(90.6%) referiu que tinha experiência anterior destes serviços do hospital. Para os 
utilizadores do serviço de urgência a situação é oposta, ou seja, a maioria (70.5%) não 
teve experiência anterior deste serviço. 
Quando questionados se recomendariam o serviço a familiares ou amigos, a 
maior parte dos utilizadores de qualquer dos serviços respondeu afirmativamente, sendo 
as percentagens de 79.2%, 78.7% e 90.8%. 
 
Quadro 11 - Experiência anterior e recomendação a familiares e amigos 
Serviço Consulta externa 
(n = 237) 
Internamento 
(n = 311) 
Urgência 
(n = 135) 
Variável N % N % N % 
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 Claro que sim 
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 Provavelmente não 
































Qualidade e satisfação: Opinião dos utilizadores de serviços de saúde hospitalares 
84 
 
Importa referir o Índice de qualidade global percepcionada pelos utilizadores, e 
que corresponde à forma como o utilizador percepcionou e avaliou os cuidados de saúde 
prestados, de acordo com as seguintes questões do IAQH: Consulta externa pergunta 6 a 
28; Internamento pergunta 12 a 52; Urgência pergunta 30a a 31f. Na consulta externa 
obtive- se um índice de satisfação global de 57,6%, no Internamento de 62,4% e no 
Serviço de urgência de 67,3%. 
A Satisfação global dos utilizadores foi também avaliada pelas seguintes 
questões do IAQH: Consulta externa pergunta 30; Internamento pergunta 53; Urgência 
pergunta 30a-d. Apresentou na Consulta externa um valor de 62,4%, no Internamento 
65,4% e no Serviço de urgência 72,2%. 
 
Quadro 12 - Indicadores IAQH 
Serviço 
Indicador 
Consulta externa Internamento Serviço de urgência 
Índice de Qualidade 
Global 
57,6% 62,4% 67,3% 
Índice de Satisfação Global 62,4% 65,4% 72,2% 
 
 
Relatos - Consulta Externa  
No Quadro 13 apresentamos os dados referentes aos relatos dos utilizadores 
acerca das razões porque voltariam ao serviço de consulta externa. Estes dados revelam 
que foram observados 250 relatos e que, a maioria destes (88.4%) eram positivos. 
Verifica-se, também, que 54.0% dos relatos incidiam na dimensão relacional, seguidos de 
21.6% que correspondiam à dimensão técnica. Nos relatos apontados para não voltar ao 
serviço salientam-se os que se inserem na dimensão organizacional (3.6%). Em termos 
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globais, salientamos a larga maioria de relatos positivos (88.4%) com a predominância dos 
relatos inerentes à dimensão relacional (54.0%). Nos relatos negativos são mais evidentes 
os que se referem à dimensão organizacional (4.8%). 
 
Quadro 13 - Relatos observados em termos de razões para voltar e para não voltar ao 
serviço de consulta externa 
Relatos 
Voltaria Não voltaria Total 
Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo 
Dimensão n % N % N % N % n % N % 
Relacional 135 54.0 2 0.8 0 0.0 5 2.0 135 54.0 7 2.8 
Técnica 54 21.6 1 0.4 0 0.0 3 1.2 54 21.6 4 1.6 
Material 12 4.8 0 0.0 0 0.0 5 2.0 12 4.8 5 2.0 
Organizacional 13 5.2 3 1.2 0 0.0 9 3.6 13 5.2 12 4.8 
Externa 7 2.8 0 0.0 0 0.0 1 0.4 7 2.8 1 0.4 
Total 221 88.4 6 2.4 0 0.0 23 9.2 221 88.4 29 11.6 
 
A comparação das razões positivas para voltar à consulta externa em função do 
sexo dos utilizadores (Quadro 14) revelou que não foram observadas diferenças 
estatisticamente significativas (2(gl=4) = 4.420; p = 0.352). Em ambos os sexos 
predominam os relatos relativos à dimensão relacional, com percentagens de 67.3%, para 
o sexo feminino, e 55.8%, para o masculino. Os relatos inerentes à dimensão técnica 
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Quadro 14 - Relatos referentes às razões positivas porque voltariam à consulta externa 





Dimensão n % n % 
2
(gl=4) P 
Relacional 66 67.3 67 55.8 
4.420 0.352 
Técnica 20 20.4 33 27.5 
Material 4 4.1 8 6.7 
Organizacional 4 4.1 9 7.5 
Externa 4 4.1 3 2.5 
Total 98 45.0 120 55.0 
 
Para comparar as proporções dos relatos em cada uma das dimensões e no total 
da amostra em função da idade optámos por considerar dois grupos etários tendo como 
ponto de corte o valor 65 anos. Como podemos constatar pelos dados e resultados que 
constituem o Quadro 15, em ambos os grupos etários predominaram os relatos inerentes 
à dimensão relacional, sendo as percentagens de 55.6%, para os utilizadores não idosos, e 
67.0%, nos idosos. Também neste caso a dimensão técnica ocupa a segunda posição em 
termos de número de relatos, sendo as percentagens de 27.4% e 21.6%, 
respectivamente. Entre os dois grupos etários não foram observadas quaisquer diferenças 
estatisticamente significativas (2(gl=4) = 7.169; p = 0.127). 
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Quadro 15 - Relatos referentes às razões positivas porque voltariam à consulta externa 




Não idosos Idosos 
Dimensão n % N % 
2
(gl=4) P 
Relacional 65 55.6 65 67.0 
7.169 0.127 
Técnica 32 27.4 21 21.6 
Material 10 8.5 2 2.1 
Organizacional 8 6.8 5 5.2 
Externa 2 1.7 4 4.1 
Total 117 54.7 97 45.3 
 
No que concerne à comparação das proporções de relatos positivos relativos às 
razões para voltar à consulta externa em função do grau de ensino dos utilizadores 
(Quadro 16) verificamos que existem diferenças estatisticamente significativas (2(gl=2) = 
10.421; p = 0.005). A proporção de relatos na dimensão relacional é mais elevada nos 
utilizadores com grau de ensino mais baixo (69.3% contra 46.2%), enquanto que, na 
dimensão técnica e no conjunto das dimensões material/organizacional/externa as 
proporções são mais elevadas nos utilizadores com mais escolaridade (21.2% contra 
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Quadro 16 - Relatos referentes às razões positivas porque voltariam à consulta externa 
em função do grau de ensino 
Relatos 
Grau de ensino 
Teste Igual ou inferior ao 
Ensino Básico 
Ensino Secundário ou 
Superior 
Dimensão N % n % 
2
(gl=2) P 
Relacional 95 69.3 30 46.2 
10.421 0.005 
Técnica 29 21.2 22 33.8 
Material 3 2.2 6 9.2 
Organizacional 4 2.9 7 10.8 
Externa 6 4.4 0 0.0 
Total 137 67.8 65 32.2 
 
A comparação dos relatos positivos sobre as razões porque voltariam à consulta 
externa em função da experiência anterior dos utilizadores revelou que, aqueles que 
tinham experiência anterior do serviço, apresentaram, predominantemente, relatos nas 
dimensões relacional (67.1%) e técnica (22.4%). Estas duas dimensões são, também, as 
que apresentaram maior percentagem de relatos entre os utilizadores que não tinham 
experiência anterior do serviço, sendo as percentagens de 45.6% e 28.8%, 
respectivamente. O facto de existirem limitações à aplicação do teste do Qui-quadrado 
com todas as categorias que constam do Quadro 17, nomeadamente, ter-se verificado 
que existiam mais de 20% das células com frequências esperadas inferiores a 5, levou-nos 
a fazer a associação de dimensões, neste caso concreto, da dimensão organizacional com 
a externa. Os resultados do teste revelam a existência de diferenças estatisticamente 
significativas (2(gl=3) = 11.684; p = 0.008) entre as distribuições de frequências dos relatos 
feitos pelos utilizadores com experiência anterior de utilização do serviço e a distribuição 
de frequências dos utilizadores que não tinham essa experiência. A análise comparativa 
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das proporções de relatos evidencia que as principais diferenças ocorrem ao nível das 
dimensões relacional, material e organizacional/externa. Na primeira, a proporção de 
relatos é mais elevada nos utilizadores com experiência anterior, enquanto que, nas 
restantes as percentagens mais elevadas ocorrem nos que não tinham experiência 
anterior de ida à consulta externa. 
 
Quadro 17 - Relatos referentes às razões positivas porque voltariam à consulta externa 





Dimensão n % N % 
2
(gl=3) P 
Relacional 108 67.1 26 45.6 
11.684 0.008 
Técnica 36 22.4 17 29.8 
Material 5 3.1 7 12.3 
Organizacional 9 5.6 3 5.3 
Externa 3 1.9 4 7.0 
Total 161 73.9 57 26.1 
 
Comparando a distribuição de frequências dos relatos em função do facto dos 
utilizadores recomendarem, ou não, a consulta externa a familiares e amigos (Quadro 18) 
revelou a não existência de diferenças estatisticamente significativas (2(gl=2) = 1.926; p = 
0.382) entre os dois grupos. Em ambos as maiores percentagens de relatos incidiram nas 
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Quadro 18 - Relatos referentes às razões positivas porque voltariam à consulta externa 
em função do facto de recomendar o serviço a familiares e amigos 
Relatos 
Recomendaria o serviço a familiares e 
amigos Teste 
Sim Não 
Dimensão N % n % 
2
(gl=2) P 
Relacional 116 61.4 19 59.4 
1.926 0.382 
Técnica 48 25.4 6 18.8 
Material 8 4.2 4 12.5 
Organizacional 11 5.8 2 6.3 
Externa 6 3.2 1 3.1 
Total 189 85.5 32 14.5 
 
 
Surpresas - Consulta Externa  
Em termos de surpresas (Quadro 19) verificamos que os utilizadores relataram, 
predominantemente, casos agradáveis, com percentagem de 67.9% e, de entre estas, 
foram mais frequentes os relatos inerentes à dimensão relacional (34.9%) seguida da 
dimensão externa (17.4%). 
Nas surpresas desagradáveis, surgem como mais frequentes os aspectos 
relativos às dimensões externa (12.8%) e organizacional (9.2%). 
Em termos globais, são de salientar as surpresas positivas nas dimensões 
relacional e externa, sendo esta, também referida com maior frequência como aspecto 
negativo. 
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Quadro 19 - Relatos observados em termos de surpresas agradáveis e desagradáveis 
ocorridas no serviço de consulta externa 
Relatos 
Surpresas agradáveis Surpresas desagradáveis Total 
Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo 
Dimensão n % N % N % N % n % N % 
Relacional 38 34.9 0 0.0 0 0.0 6 5.5 38 34.9 6 5.5 
Técnica 10 9.2 0 0.0 0 0.0 2 1.8 10 9.2 2 1.8 
Material 1 0.9 0 0.0 0 0.0 2 1.8 1 0.9 2 1.8 
Organizacional 6 5.5 0 0.0 0 0.0 10 9.2 6 5.5 10 9.2 
Externa 19 17.4 1 0.9 0 0.0 14 12.8 19 17.4 15 13.8 
Total 74 67.9 1 0.9 0 0.0 34 31.2 74 67.9 35 32.1 
 
A comparação das proporções dos relatos de surpresas agradáveis em função do 
sexo (Quadro 20) evidencia a não existência de diferença estatisticamente significativa 
(2(gl=1)=0.182 ; p = 0.670). Verificando-se que no grupo do sexo feminino predominaram 
os relatos de surpresas agradáveis no conjunto das dimensões 
técnica/material/organizacional/externa (51.9%) e no sexo masculino predominam as 
surpresas agradáveis na dimensão relacional (53.3%). 
 






Dimensão N % N % 
2
(gl=1) P 
Relacional 13 48.1 24 53.3 
0.182 0.670 
Técnica 6 22.2 4 8.9 
Material 0 0.0 1 2.2 
Organizacional 3 11.1 3 6.7 
Externa 5 18.6 13 28.9 
Total 27 37.5 45 62.5 




O estudo comparativo da distribuição dos relatos inerentes a surpresas 
agradáveis em função da idade dos utilizadores (Quadro 21) revelou, também, a não 
existência de diferenças estatisticamente significativas (2(gl=1) = 0.941 ; p = 0.332). No 
entanto, verificamos que nos utilizadores não idosos predominam os relatos nas 
dimensões técnica/material/organizacional/externa (55.0%) enquanto que, nos idosos, 
foram mais frequentes os relatos na referentes à dimensão relacional (56.7%). 
 





Não idosos Idosos 
Dimensão N % n % 
2
(gl=1) P 
Relacional 18 45.0 17 56.7 
0.941 0.332 
Técnica 5 12.5 5 16.7 
Material 1 2.5 0 0.0 
Organizacional 5 12.5 1 3.3 
Externa 11 27.5 7 23.3 
Total 40 57.1 30 42.9 
 
 
Os relatos de surpresas agradáveis, analisados em função do grau de ensino 
(Quadro 22), evidenciam a não existência de diferença estatisticamente significativa 
(2(gl=1) =0.259 ; p=0.611). Constata-se que no grupo com o Ensino Básico ou inferior 
predominaram os relatos de surpresas agradáveis na dimensão relacional (51.3%) mas no 
grupo de utilizadores com o Ensino Secundário ou Superior foram mais frequentes os 
relatos no conjunto das dimensões técnica/material/organizacional/externa (54.8%). 
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Quadro 22 - Relatos referentes às surpresas agradáveis na consulta externa em função do 
grau de ensino 
Relatos 
Grau de ensino 
Teste Igual ou inferior ao 
Ensino Básico 
Ensino Secundário ou 
Superior 
Dimensão N % N % 
2
(gl=1) P 
Relacional 20 51.3 14 45.2 
0.259 0.611 
Técnica 5 12.8 5 16.1 
Material 0 0.0 1 3.2 
Organizacional 0 0.0 6 19.4 
Externa 14 35.9 5 16.1 
Total 39 55.7 31 44.3 
 
A comparação dos relatos de surpresas agradáveis na consulta externa em 
função da experiência anterior revelou a não existência de diferenças estatisticamente 
significativas (2(gl=1) = 0.394 ; p = 0.530). Em ambos os grupos predominam os relatos 
inerentes às dimensões relacionais (49.1% e 57.1%), externa (28.3% e 19.0%) e técnica 
(15.1% e 9.5%). 
 






Dimensão N % N % 
2
(gl=1) P 
Relacional 26 49.1 12 57.1 
0.394 0.530 
Técnica 8 15.1 2 9.5 
Material 0 0.0 1 4.8 
Organizacional 4 7.5 2 9.5 
Externa 15 28.3 4 19.0 
Total 53 71.6 21 28.4 
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A distribuição de frequências apresentada no Quadro 24 referente às surpresas 
agradáveis relatadas pelos utilizadores da consulta externa em função do facto de 
recomendarem, ou não, a familiares ou amigos este serviço não permitiu a aplicação do 
teste do Qui-quadrado para proceder à respectiva comparação estatística devido às 
restrições que este teste apresenta. Em alternativa optámos pela aplicação do teste exato 
de Fisher, tendo agrupado os relatos em, apenas, duas dimensões (relacional e 
técnica/material/organizacional/externa). Os resultados do teste evidenciam a não 
existência de diferenças estatisticamente significativas (p = 0.510) embora no grupo dos 
utilizadores que recomendariam o serviço predominem as surpresas agradáveis na 
dimensão relacional (53.1%) e no grupo que não recomendaria predominem os relatos 
inerentes ao conjunto das dimensões técnica/material/organizacional/externa (60.0%). 
 
Quadro 24 - Relatos referentes às surpresas agradáveis na consulta externa em função do 
facto de recomendar o serviço a familiares e amigos 
Relatos 
Recomendaria o serviço a familiares e 
amigos Teste 
Sim Não 




Relacional 34 53.1 4 40.0 
--- 0.510 
Técnica 7 10.9 3 30.0 
Material 1 1.6 0 0.0 
Organizacional 4 6.3 2 20.0 
Externa 18 28.1 1 10.0 
Total 64 86.5 10 13.5 
(1)
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Relatos - Serviço de Internamento  
A análise de conteúdo das respostas dadas pelos utilizadores do serviço de 
internamento permitiu identificar a distribuição de relatos que apresentamos no Quadro 
25. Como podemos constatar, predominam os relatos positivos no âmbito das razões 
porque voltariam ao serviço (90.6%) e de entre estes foram mais frequentes os relatos 
inerentes à dimensão relacional (56.1%) e à técnica (21.3%).  
Nos relatos negativos e pelos quais não voltariam ao serviço, foram mais 
frequentes os que pertenciam à dimensão material (3.5%). 
Em termos globais, predominam os motivos positivos referentes às dimensões 
relacionais (56.1%) e técnica (21.3%). Nos relatos negativos foram mais frequentes os que 
se associavam à dimensão material (3.8%). 
 
Quadro 25 - Relatos observados em termos de razões para voltar e para não voltar ao 
serviço de internamento 
Relatos 
Voltaria Não voltaria Total 
Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo 
Dimensão n % n % N % N % n % N % 
Relacional 161 56.1 0 0.0 0 0.0 7 2.4 161 56.1 7 2.4 
Técnica 61 21.3 0 0.0 0 0.0 2 0.7 61 21.3 2 0.7 
Material 14 4.9 1 0.3 0 0.0 10 3.5 14 4.9 11 3.8 
Organizacional 8 2.8 0 0.0 0 0.0 4 1.4 8 2.8 4 1.4 
Externa 16 5.6 2 0.7 0 0.0 1 0.3 16 5.6 3 1.0 
Total 260 90.6 3 1.0 0 0.0 24 8.4 260 90.6 27 9.4 
 
 
De modo semelhante procedemos à comparação das distribuições de 
frequências dos relatos em função do sexo dos utilizadores, tendo constatado que não 
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existiam diferenças estatisticamente significativas (2(gl=4) = 2.653 ; p = 0.617) e que em 
ambos os sexos a maioria dos relatos incidiram na dimensão relacional, sendo as 
percentagens de 65.9%, para o feminino, e 56.3%, para o masculino. 
 
Quadro 26 - Relatos referentes às razões positivas porque voltariam ao serviço de 





Dimensão n % n % 
2
(gl=4) P 
Relacional 91 65.9 67 56.3 
2.653 0.617 
Técnica 29 21.0 32 26.9 
Material 7 5.1 7 5.9 
Organizacional 4 2.9 4 3.4 
Externa 7 5.1 9 7.6 
Total 138 53.7 119 46.3 
 
 
Idêntica conclusão se obteve ao comparar a distribuição dos relatos referentes 
às razões para voltar ao serviço de internamento em função da idade dos utilizadores 
(Quadro 27). 
Como podemos constatar as diferenças não são estatisticamente significativas 
(2(gl=4) = 2.722; p = 0.605) e a maioria dos relatos incidiram sobre a dimensão relacional, 
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Quadro 27 - Relatos referentes às razões positivas porque voltariam ao serviço de 




Não idosos Idosos 
Dimensão n % N % 
2
(gl=4) P 
Relacional 96 64.9 60 57.7 
2.722 0.605 
Técnica 32 21.6 26 25.0 
Material 9 6.1 5 4.8 
Organizacional 4 2.7 4 3.8 
Externa 7 4.7 9 8.7 
Total 148 58.7 104 41.3 
 
Também a comparação das distribuições de frequências dos relatos, por 
dimensão, em função do grau de ensino dos utilizadores evidenciou a não existência de 
diferenças estatisticamente significativas (2(gl=3) = 3.667 ; p = 0.300). Em ambos os grupos 
predominam os relatos que se inserem na dimensão relacional, sendo as percentagens de 
65.5%, para os utilizadores com o Ensino Básico ou inferior, e de 52.2%, para os que 
possuíam o Ensino Secundário ou Superior. 
 
Quadro 28 - Relatos referentes às razões positivas porque voltariam ao serviço de 
internamento em função do grau de ensino 
Relatos 
Grau de ensino 
Teste Igual ou inferior ao 
Ensino Básico 
Ensino Secundário ou 
Superior 
Dimensão n % N % 
2
(gl=3) P 
Relacional 114 65.5 35 52.2 
3.667 0.300 
Técnica 37 21.3 19 28.4 
Material 9 5.2 5 7.5 
Organizacional 6 3.4 2 3.0 
Externa 8 4.6 6 9.0 
Total 174 72.2 67 27.8 
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Os estudos comparativos, em função da experiência anterior, envolvendo os 
relatos positivos referentes às razões pelas quais voltariam ao serviço de internamento 
revelaram a existência de diferenças estatisticamente significativas (2(gl=2) = 6.730 ; p = 
0.035). As principais diferenças registaram-se ao nível da dimensão relacional, na qual 
predominam os relatos feitos pelos utilizadores com experiência anterior do serviço 
(63.0% contra 47.6%) e no conjunto das dimensões material/organizacional/externa no 
qual foram mais frequentes os relatos dos utilizadores sem experiência anterior (12.7% 
contra 33.3%). 
 
Quadro 29 - Relatos referentes às razões positivas porque voltariam ao serviço de 





Dimensão n % n % 
2
(gl=2) P 
Relacional 145 63.0 10 47.6 
6.730 0.035 
Técnica 56 24.3 4 19.0 
Material 11 4.8 3 14.3 
Organizacional 5 2.2 2 9.5 
Externa 13 5.7 2 9.5 
Total 230 91.6 21 8.4 
 
Comparando os relatos em função do facto dos utilizadores recomendarem, ou 
não, o serviço a familiares ou amigos verificamos que não existiam diferenças 
estatisticamente significativas (2(gl=2) = 0.417 ; p = 0.812) entre as duas distribuições de 
frequências. Em ambos os grupos predominam os relatos inerentes à dimensão relacional 
com percentagens de 61.9% e 67.7%. 
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Quadro 30 - Relatos referentes às razões positivas porque voltariam ao serviço de 
internamento em função do facto de recomendar o serviço a familiares e amigos 
Relatos 
Recomendaria o serviço a familiares e 
amigos Teste 
Sim Não 
Dimensão n % N % 
2
(gl=2) P 
Relacional 138 61.9 21 67.7 
0.417 0.812 
Técnica 53 23.8 6 19.4 
Material 14 6.3 0 0.0 
Organizacional 7 3.1 1 3.2 
Externa 11 4.9 3 9.7 
Total 223 87.8 31 12.2 
 
 
Surpresas - Internamento  
No que concerne aos relatos de surpresas agradáveis ou desagradáveis feitos 
pelos utilizadores do serviço de internamento (Quadro 31) verificamos que os relatos de 
surpresas agradáveis (60.5%) e, de entre estas, foram mais frequentes as relativas à 
dimensão relacional (30.3%) e à dimensão organizacional (12.6%). Ao nível das surpresas 
desagradáveis foram mais frequentes as que se relacionavam com as dimensões material 
(16.0%), organizacional (9.2%) e técnica (8.4%). 
Em termos globais os resultados atrás referidos coincidem com os relatos 
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Quadro 31 - Relatos observados em termos de surpresas agradáveis e desagradáveis 
ocorridas no serviço de internamento 
Relatos 
Surpresas agradáveis Surpresas desagradáveis Total 
Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo 
Dimensão N % N % N % n % n % N % 
Relacional 36 30.3 0 0.0 0 0.0 5 4.2 36 30.3 5 4.2 
Técnica 9 7.6 0 0.0 0 0.0 10 8.4 9 7.6 10 8.4 
Material 7 5.9 0 0.0 0 0.0 19 16.0 7 5.9 19 16.0 
Organizacional 15 12.6 0 0.0 0 0.0 11 9.2 15 12.6 11 9.2 
Externa 5 4.2 0 0.0 0 0.0 2 1.7 5 4.2 2 1.7 
Total 72 60.5 0 0.0 0 0.0 47 39.5 72 60.5 47 39.5 
 
O estudo comparativo dos relatos em função do sexo do utilizador (Quadro 32) 
evidenciou, igualmente, a não existência de diferenças estatisticamente significativas 
(2(gl=1) = 0.229 ; p = 0.632). Verificamos que no grupo de utilizadores do sexo masculino 
predominaram os relatos na dimensão relacional (52.8%), enquanto que, nos do sexo 
feminino foram mais frequentes os relatos no conjunto das outras dimensões (53.0%). 
 
Quadro 32 - Relatos referentes às surpresas agradáveis no serviço de internamento em 





Dimensão n % n % 
2
(gl=1) P 
Relacional 16 47.0 19 52.8 
0.229 0.632 
Técnica 2 5.9 7 19.4 
Material 3 8.8 3 8.3 
Organizacional 9 26.5 6 16.7 
Externa 4 11.8 1 2.8 
Total 34 48.6 36 51.4 
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Comparando os relatos em função da idade dos utilizadores (Quadro 33) 
verificamos que no grupo dos idosos, ou seja, com idades iguais ou superiores a 65 anos, 
a maioria dos relatos referentes a surpresas agradáveis incidiram na dimensão relacional 
(61.3%) mas no grupo dos utilizadores não idosos a maioria dos relatos incidiu no 
conjunto constituído pelas dimensões técnica/material/organizacional/externa (59.0%). 
No entanto, as diferenças observadas não podem ser consideradas significativas (2(gl=1) = 
2.837 ; p = 0.092). 
 
Quadro 33 - Relatos referentes às surpresas agradáveis no serviço de internamento em 




Não idosos Idosos 
Dimensão n % N % 
2
(gl=1) P 
Relacional 16 41.0 19 61.3 
2.837 0.092 
Técnica 6 15.4 3 9.7 
Material 2 5.1 4 12.9 
Organizacional 12 30.8 3 9.7 
Externa 3 7.7 2 6.5 
Total 39 55.7 31 44.3 
 
De modo semelhante procedemos ao estudo comparativo das proporções de 
relatos de surpresas agradáveis em função do grau de ensino tendo verificado que não 
existem diferenças estatisticamente significativas (2(gl=1) = 0.001 ; p = 0.982). Como 
podemos constatar, em ambos os grupos a maioria dos relatos incidiu no conjunto 
constituído pelas dimensões técnica/material/organizacional/externa, sendo as 
percentagens de 52.1%, no grupo com menor grau de ensino, e de 52.4%, no grupo com o 
Ensino Secundário ou Superior. 




Quadro 34 - Relatos referentes às surpresas agradáveis no serviço de internamento em 
função do grau de ensino 
Relatos 
Grau de ensino 
Teste Igual ou inferior ao 
Ensino Básico 
Ensino Secundário ou 
Superior 
Dimensão n % n % 
2
(gl=1) P 
Relacional 23 47.9 10 47.6 
0.001 0.982 
Técnica 5 10.4 4 19.0 
Material 4 8.3 2 9.5 
Organizacional 13 27.1 3 14.4 
Externa 3 6.3 2 9.5 
Total 48 69.6 21 30.4 
 
A aplicação do teste exato de Fisher, dado que as restrições do teste do Qui-
quadrado não permitiam a sua utilização, revelou que não existiam diferenças 
estatisticamente significativas entre as distribuições de frequência observadas para os 
utilizadores que tiveram, ou não, experiência anterior no serviço de internamento (p = 
1.000). A análise das frequência revela que metade dos relatos dos utilizadores com 
experiência anterior no serviço incidiram na dimensão relacional, enquanto que, no grupo 
de utilizadores sem experiência anterior a percentagem de relatos nesta dimensão se 
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Quadro 35 - Relatos referentes às surpresas agradáveis no serviço de internamento em 









Relacional 32 50.0 3 60.0 
--- 1.000 
Técnica 9 14.1 0 0.0 
Material 7 10.9 0 0.0 
Organizacional 13 20.3 1 20.0 
Externa 3 4.7 1 20.0 
Total 64 92.8 5 7.2 
(1)
 Teste exato de Fisher 
 
Comparando as distribuições de frequências dos relatos referentes às surpresas 
agradáveis no serviço de internamento em função do facto dos utilizadores 
recomendarem, ou não, o serviço a familiares ou amigos (Quadro 36) verificamos a não 
existência de diferenças estatisticamente significativas (p = 0.673) apesar de 
constatarmos que, no grupo dos utilizadores que recomendariam o serviço, a maioria dos 
relatos incidirem na dimensão relacional (51.6%) e no grupo que não recomendaria o 




Qualidade e satisfação: Opinião dos utilizadores de serviços de saúde hospitalares 
104 
 
Quadro 36 - Relatos referentes às surpresas agradáveis no serviço de internamento em 
função do facto de recomendar o serviço a familiares e amigos 
Relatos 
Recomendaria o serviço a familiares e 
amigos Teste 
Sim Não 




Relacional 33 51.6 2 33.3 
--- 0.673 
Técnica 8 12.5 1 16.7 
Material 6 9.4 0 0.0 
Organizacional 13 20.3 2 33.3 
Externa 4 6.3 1 16.7 
Total 64 91.4 6 8.6 
(1)
 Teste exato de Fisher 
 
 
Relatos - Serviço de Urgência  
Relativamente aos relatos dos aspectos de que gostou e dos que não gostou no 
serviço de urgência, verificamos (Quadro 37) que 45.1% foram referentes aos aspectos 
positivos de que gostou e 48.4% referiram-se a aspectos negativos de que não gostou. 
Nos primeiros, a maior frequência de relatos incidiu na dimensão relacional (22.6%), 
enquanto que, nos aspectos de que não gostou, a maior frequência de relatos registou-se 
na dimensão organizacional (29.0%). 
Em termos globais, verificamos que predominam os relatos negativos (54.8%) e, 
de entre estes, 33.3% eram inerentes à dimensão organizacional, seguidos de 11.8% que 
eram inerentes à dimensão relacional. 
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Quadro 37 - Relatos observados em termos de aspectos de que gostou e não gostou no 
serviço de urgência 
Relatos 
Gostou Não gostou Total 
Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo 
Dimensão n % N % N % N % n % N % 
Relacional 21 22.6 0 0.0 0 0.0 11 11.8 21 22.6 11 11.8 
Técnica 9 9.7 0 0.0 0 0.0 4 4.3 9 9.7 4 4.3 
Material 0 0.0 1 1.1 0 0.0 3 3.2 0 0.0 4 4.3 
Organizacional 4 4.3 4 4.3 0 0.0 27 29.0 4 4.3 31 33.3 
Externa 8 8.6 1 1.1 0 0.0 0 0.0 8 8.6 1 1.1 
Total 42 45.1 6 6.4 0 0.0 45 48.4 42 45.2 51 54.8 
 
A comparação da distribuição de frequências dos relatos em função do sexo do 
utilizador (Quadro 38) revelou que, no sexo feminino, a maioria dos relatos incidiu na 
dimensão relacional (53.3%), enquanto que, no sexo masculino, a maioria dos relatos foi 
classificado no conjunto das restantes dimensões (58.3%). No entanto, as diferenças 
observadas não podem ser consideradas estatisticamente significativas (2(gl=1) = 0.467 ; p 
= 0.494). 
 
Quadro 38 - Relatos referentes ao aspectos de que gostou no serviço de urgência em 





Dimensão N % N % 
2
(gl=1) P 
Relacional 16 53.3 5 41.7 
0.467 0.494 
Técnica 6 20.0 3 25.0 
Material 0 0.0 0 0.0 
Organizacional 3 10.0 1 8.3 
Externa 5 16.7 3 25.0 
Total 30 71.4 12 28.6 
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A distribuição de frequências dos relatos para os indivíduos não idosos e idosos 
(Quadro 39) revela que 63.2% dos relatos atribuídos aos utilizadores não idosos estavam 
associados à dimensão relacional, enquanto que, para os idosos se constata a situação 
oposta, ou seja, a maioria dos relatos (60.9%) situou-se no conjunto constituído pelas 
restantes dimensões. O teste do Qui-quadrado revelou que as diferenças observadas não 
podem ser consideradas significativas (2(gl=1) = 2.403 ; p = 0.121). 
 
Quadro 39 - Relatos referentes ao aspectos de que gostou no serviço de urgência em 




Não idosos Idosos 
Dimensão N % n % 
2
(gl=1) P 
Relacional 12 63.2 9 39.1 
2.403 0.121 
Técnica 3 15.8 6 26.1 
Material 0 0.0 0 0.0 
Organizacional 2 10.5 2 8.7 
Externa 2 10.5 6 26.1 
Total 19 45.2 23 54.8 
 
Por último, a comparação da distribuição de frequências em função do grau de 
ensino permitiu-nos constatar (Quadro 40) que 57.9% dos relatos incluídos nas respostas 
dos utilizadores com o Ensino Básico ou inferior incidiram sobre a dimensão relacional. 
No grupo com maior grau de ensino, a situação é oposta, ou seja, a maioria dos relatos, 
concretamente 56.4%, eram referentes às dimensões 
técnica/material/organizacional/externa consideradas em conjunto. As diferenças 
observadas não podem ser consideradas estatisticamente significativas (2(gl=1) = 0.865 ; p 
= 0.352). 
Qualidade e satisfação: Opinião dos utilizadores de serviços de saúde hospitalares 
107 
 
Quadro 40 - Relatos referentes ao aspectos de que gostou no serviço de urgência em 
função do grau de ensino 
Relatos 
Grau de ensino 
Teste Igual ou inferior ao 
Ensino Básico 
Ensino Secundário ou 
Superior 
Dimensão N % N % 
2
(gl=1) P 
Relacional 11 57.9 10 43.6 
0.865 0.352 
Técnica 4 21.1 5 21.7 
Material 0 0.0 0 0.0 
Organizacional 1 5.3 3 13.0 
Externa 3 15.8 5 21.7 
Total 19 45.2 23 54.8 
 
 
A comparação da distribuição de frequências dos relatos referentes aos aspectos 
positivos de que os utilizadores gostaram no serviço de urgência em função do facto de 
ter, ou não, experiência anterior de ida ao serviço revelou que, em cada um dos grupos, 
as percentagens foram de 50.0% para a dimensão relacional e os outros 50.0% situaram-
se nas restantes dimensões consideradas em conjunto. Consequentemente e tal como é 
evidenciado pelo teste do Qui-quadrado não existem diferenças estatisticamente 
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Quadro 41 - Relatos referentes ao aspectos de que gostou no serviço de urgência em 





Dimensão N % n % 
2
(gl=1) P 
Relacional 13 50.0 8 50.0 
0.000 1.000 
Técnica 6 23.1 3 18.8 
Material 0 0.0 0 0.0 
Organizacional 1 3.8 3 18.8 
Externa 6 23.1 2 12.5 
Total 26 61.9 16 38.1 
 
 
Comparando a distribuição de frequência dos relatos em função do facto dos 
utilizadores recomendarem, ou não, o serviço de urgência a familiares ou amigos revelou 
a não existência de diferenças estatisticamente significativas (p = 1.000). Verificamos 
(Quadro 42) que, no grupo dos utilizadores que não recomendariam o serviço, a maioria 
dos relatos incidiram na dimensão relacional (66.7%), enquanto que, no grupo dos que 
recomendariam o serviço, a maioria dos relatos (51.3%) recaíram no conjunto constituído 
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Quadro 42 - Relatos referentes ao aspectos de que gostou no serviço de urgência em 
função do facto de recomendar o serviço a familiares e amigos 
Relatos 
Recomendaria o serviço a familiares e 
amigos Teste 
Sim Não 




Relacional 19 48.7 2 66.7 
--- 1.000 
Técnica 9 23.1 0 0.0 
Material 0 0.0 0 0.0 
Organizacional 3 7.7 1 33.3 
Externa 8 20.5 0 0.0 
Total 39 92.9 3 7.1 
(1)
 Teste exacto de Fisher 
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5. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
Nesta etapa pretende-se analisar e discutir os resultados, interpretando-os à luz 
da fundamentação teórica, visando dar resposta às questões de investigação e às 
hipóteses formuladas. A discussão dos resultados é efectuada com base na análise 
comparativa das três amostras em estudo. 
Importa referir que neste estudo analisamos os relatos associados à intenção de 
voltar ou não voltar em caso de necessidade, bem como as surpresas agradáveis e 
desagradáveis ocorridas durante a experiência de cuidados, portanto os resultados 
reportam-se a dimensões associadas à satisfação e não a um grau ou índice de satisfação, 
pelo que a discussão dos resultados será efectuada à luz deste pressuposto. 
 
Análise comparativa das amostras 
Na análise comparativa das amostras podemos constatar que os inquiridos são 
maioritariamente do sexo feminino no serviço de internamento (57%) e urgência (59.5%) 
e do sexo masculino na consulta externa (52.2%). A idade média mais elevada verificou-se 
na amostra da consulta externa (61.33%) e a mais baixa na urgência (54.98%). A situação 
familiar mais frequente foi casado com registo em todas as amostras. Em todas as 
amostras, a maior parte dos inquiridos eram inativos, representando a maior 
percentagem na consulta externa (52.2%). Quanto ao grau de ensino, em todas as 
amostras, a maioria dos utilizadores possui o 1º Ciclo do ensino básico, verificando-se que 
o menor nível académico prevalece nos utilizadores da consulta externa (não sabe ler 
nem escrever) e o maior (ensino superior) nos utilizadores do serviço de urgência. 
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Questão 1 – Quais os relatos positivos e negativos descritos pelos utilizadores dos 
serviços de consulta externa, internamento e urgências hospitalares? 
A análise de conteúdo das respostas dadas pelos utilizadores permitiu identificar 
como predominantes nas razões para voltar em caso de necessidade, os relatos positivos 
na consulta externa (88.4%) e no internamento (90.6%), sendo a dimensão relacional a 
mais representativa (54.0% e 56.1%), seguida da dimensão técnica. Os aspectos mais 
referidos na dimensão relacional são o bom atendimento e a simpatia, enquanto que na 
dimensão técnica são a competência técnica e a informação. Os relatos negativos 
observados na consulta externa e no internamento representam respectivamente 11.6% 
e 9.4% dos casos, correspondendo maioritariamente a aspectos relacionados com a área 
organizacional na consulta externa, como seja o tempo de espera, e material no caso do 
internamento, destacando-se aqui referências à alimentação. 
Na urgência predominam os relatos negativos (54.8%), sendo a dimensão 
organizacional a mais referida (33.3%), onde se destaca o tempo de espera, seguida da 
dimensão relacional (11,8%) com relatos relativos a atendimento com má educação, 
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Quadro 43 - Relatos positivos e negativos descritos pelos utilizadores dos serviços de 
consulta externa, internamento e urgências hospitalares 
Relatos 
Consulta externa Internamento Urgência 
Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo 
Dimensão n % N % N % N % n % N % 
Relacional 135 54.0 7 2.8 161 56.1 7 2.4 21 22.6 11 11.8 
Técnica 54 21.6 4 1.6 61 21.3 2 0.7 9 9.7 4 4.3 
Material 12 4.8 5 2.0 14 4.9 11 3.8 0 0.0 4 4.3 
Organizacional 13 5.2 12 4.8 8 2.8 4 1.4 4 4.3 31 33.3 
Externa 7 2.8 1 0.4 16 5.6 3 1.0 8 8.6 1 1.1 
Total 221 88.4 29 11.6 260 90.6 27 9.4 42 45.2 51 54.8 
 
 
Questão 2 – Qual a influências das variáveis sociodemográficas nos relatos positivos 
descritos pelos utilizadores da consulta externa internamento e urgências hospitalares? 
A análise inferencial efectuada permitiu-nos verificar que não existem diferenças 
estatisticamente significativas entre os relatos positivos descritos pelos utilizadores da 
consulta externa, internamento e urgências hospitalares e o sexo. Verificou-se que em 
ambos os sexos os relatos foram maioritariamente na dimensão relacional, no entanto 
verificou-se que os utilizadores do sexo feminino efetuam mais relatos positivos na 
dimensão relacional que os utilizadores do sexo masculino, enquanto que os utilizadores 
do sexo masculino efetuam mais relatos positivos na dimensão material que os 
utilizadores do sexo feminino. 
Em relação à idade, verificou-se não existir relação estatisticamente significativa 
entre os relatos positivos e a idade dos utilizadores da consulta externa, internamento e 
urgências hospitalares. Nos três serviços, a dimensão mais referenciada em ambos os 
grupos etários foi a relacional, logo seguida da dimensão técnica. As principais diferenças 
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ocorrem nos relatos dos utilizadores do serviço de urgência. Aqui verificou-se que embora 
a dimensão relacional seja a mais referida, os utilizadores com menos de 65 anos 
efetuaram 63.2 % de relatos positivos na dimensão relacional e 15.8% na dimensão 
técnica, enquanto que os utilizadores com mais de 65 anos descrevem 39.1% de relatos 
positivos na dimensão relacional e 26.1% na dimensão técnica. Este grupo apresenta 
ainda 26.1% de relatos na dimensão externa, que corresponde a relatos positivos 
inespecíficos ou associados ao estado de saúde. 
A relação entre o grau de ensino e os relatos positivos observados revelou existir 
relação estatisticamente significativa na consulta externa, enquanto que no internamento 
e na urgência não existe relação estatisticamente significativa. Nos três serviços a 
dimensão relacional é a mais referida, logo seguida da dimensão técnica, quer pelo grupo 
com escolaridade igual ou inferior ao ensino básico, quer pelo grupo com escolaridade 
igual ou superior ao ensino secundário. Apesar disso, a dimensão relacional é sempre 
referida mais vezes pelos utilizadores com escolaridade inferior ou igual ao ensino básico 
do que pelos utilizadores com escolaridade igual ou superior ao ensino secundário, 
enquanto que a dimensão técnica é referida mais vezes pelos utilizadores com 
escolaridade igual ou superior ao ensino secundário do que pelos utilizadores com 
escolaridade igual ou inferior ao ensino básico. Nos relatos dos utilizadores do serviço de 
urgência ocorrem as principais diferenças, verificando-se que os utilizadores com 
escolaridade igual ou inferior ao ensino básico efetuaram 57.9% de relatos positivos na 
dimensão relacional, 21.1% na dimensão técnica e 5.3% na dimensão organizacional, 
enquanto que os utilizadores com escolaridade igual ou superior ao ensino secundário 
efetuaram 43.6% de relatos positivos na dimensão relacional, 21.7% na dimensão técnica 
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e 13.0 na dimensão organizacional. Ou seja, a dimensão organizacional é referida 
principalmente pelos utilizadores com escolaridade igual ou superior ao ensino 
secundário. 
 
Questão 3 – Qual a relação entre os relatos positivos descritos pelos utilizadores da 
consulta externa, internamento e urgências hospitalares, e a sua experiência prévia? 
A análise inferencial permitiu-nos observar que existem diferenças 
estatisticamente significativas entre os relatos positivos dos utilizadores da consulta 
externa e do internamento e a experiência anterior nesses serviços, verificando-se que 
destes, respectivamente 73.9% e 91.6% tinham experiência anterior. No caso da urgência 
verificou-se não existir relação estatisticamente significativa entre os relatos positivos 
observados e a experiência anterior, sabendo-se que a maior parte destes utilizadores 
tinham experiência anterior no serviço (61.9%). A dimensão relacional foi a mais referida, 
quer pelos utilizadores com experiência no serviço, quer pelos utilizadores sem 
experiência no serviço. 
 
Questão 4 – Qual a relação entre os relatos positivos descritos pelos utilizadores da 
consulta externa, internamento e urgências hospitalares, e a sua atitude de 
recomendação a familiares e amigos? 
Verificou-se não existir relação estatisticamente significativa entre os relatos 
positivos dos utilizadores da consulta externa, internamento e urgências e a 
recomendação a familiares e amigos. A maioria dos utilizadores que efetuaram relatos 
positivos recomendariam o serviço a familiares e amigos, respectivamente 85.5% na 
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consulta externa, 87.8% no internamento e 92.9% na urgência. A dimensão mais referida 
por estes utilizadores foi a relacional, em 61.4% dos casos na consulta externa, 61.9% no 
internamento e 48.7% na urgência. Verifica-se que apesar de efetuarem relatos positivos 
14.5% dos utilizadores não recomendariam a familiares e amigos a consulta externa, 
12.2% o internamento e 7.1% a urgência. Os utilizadores que não recomendariam o 
serviço descreveram maioritariamente relatos na dimensão relacional, respectivamente 
59.5% na consulta externa, 67.7% no internamento e 66.7% na urgência. 
 
Questão 5 – Quais as surpresas agradáveis e desagradáveis relatadas pelos utilizadores 
de consulta externa e internamento? 
As surpresas relatadas pelos utilizadores foram maioritariamente agradáveis, 
com percentagem de 67.8% na consulta externa e 60.5% no internamento. A dimensão 
mais representativa foi a relacional em ambos os serviços, com 34.9% e 30.3% 
respectivamente. São verificadas essencialmente referências à simpatia dos profissionais. 
Na consulta externa a dimensão externa representa 17.4% dos relatos, que são relatos 
inespecíficos, como “boas” ou relacionados com o estado de saúde, como “os meus 
exames estavam bem”. Pode-se ainda constatar que no internamento as dimensões 
organizacional e material apresentaram um maior número de relatos que na consulta 
externa, sendo referido na dimensão organizacional o regime de visitas, a rapidez no 
atendimento às necessidades e a passagem de turno dos enfermeiros junto dos doentes, 
enquanto que na dimensão material é referida a privacidade e as condições do quarto. 
As surpresas desagradáveis foram relatadas maioritariamente por utilizadores do 
serviço de internamento (39.5%), com destaque para a área material, que representou 
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16.0% destes relatos. Os relatos observados nesta dimensão prendem-se essencialmente 
com o ruído, a temperatura ambiente e a alimentação.  
Na consulta externa os relatos de surpresas desagradáveis observados 
corresponderam a 32.1%, com destaque nas dimensões externa (12.8%) e organizacional 
(9.2%). A dimensão externa (12.8%) representa surpresas desagradáveis inespecificas e 
relacionadas com o estado de saúde, como seja “prejudicado” ou “desagradável”, 
enquanto que na dimensão organizacional o tempo de espera é a referência mais 
frequente. 
Quadro 44 - Relatos de surpresas na consulta externa e internamento 
Relatos 
Consulta externa Internamento 
S.Agrad. S.Desag. S.Agrad. S.Desag. 
Dimensão n % N % N % N % 
Relacional 38 34.9 6 5.5 36 30.3 5 4.2 
Técnica 10 9.2 2 1.8 9 7.6 10 8.4 
Material 1 0.9 2 1.8 7 5.9 19 16.0 
Organizacional 6 5.5 10 9.2 15 12.6 11 9.2 
Externa 19 17.4 14 12.8 5 4.2 2 1.7 
Total 74 67.9 34 32.1 72 60.5 47 39.5 
 
 
Questão 6 - Qual a influências das variáveis sociodemográficas nos relatos de surpresas 
agradáveis descritas pelos utilizadores da consulta externa e internamento? 
A análise inferencial das surpresas agradáveis relatadas pelos utilizadores da 
consulta externa e internamento permitiu-nos concluir que não existe relação 
estatisticamente significativa entre estas e o sexo, idade, grau de ensino, experiência 
anterior ou recomendação a familiares e amigos. 
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Dos utilizadores que relataram surpresas agradáveis verificou-se que em ambos 
os sexos o maior número de surpresas agradáveis ocorre na dimensão relacional, no 
entanto os utilizadores do sexo masculino relataram mais surpresas na dimensão 
relacional que os do sexo feminino. 
Quanto à idade verificou-se que o grupo etário dos idosos e dos não idosos 
descrevem surpresas agradáveis maioritariamente na dimensão relacional, embora no 
grupo dos idosos a frequência destes relatos seja maior que no grupo dos não idosos. Ou 
seja o grupo dos não idosos descreve surpresas agradáveis em maior número nas 
restantes dimensões que o grupo dos idosos.  
 
Questão 7 – Qual a relação entre as surpresas agradáveis relatadas pelos utilizadores de 
consulta externa e internamento, e experiência anterior e recomendação a familiares e 
amigos? 
Verificou-se não existir relação entre as surpresas agradáveis descritas pelos 
utilizadores da consulta externa e internamento, e a sua experiência anterior ou a sua 
atitude de recomendação a familiares e amigos. 
Em relação à experiência anterior, em ambos os serviços predominam os relatos 
efectuados pelos utilizadores com experiência anterior, maioritariamente na dimensão 
relacional, 53.1% na consulta externa e 50% no internamento. 
No que respeita à atitude de recomendação a familiares e amigos, nos dois 
serviços o grupo que recomendaria o serviço a familiares e amigos relata surpresas 
agradáveis predominantemente na dimensão relacional, 53.1% na consulta externa e 
51,6% no internamento. Os utilizadores que não recomendariam o serviço a familiares e 
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amigos relatam surpresas agradáveis maioritariamente no conjunto das restantes 
dimensões. 
Em relação às hipóteses formuladas a estatística inferencial permitiu confirmar 
as seguintes hipóteses: 
H3 – Existe relação significativa entre os relatos positivos dos utilizadores da 
consulta externa e o seu grau de ensino, verificando-se que a proporção de relatos 
observados na dimensão relacional é mais elevada nos utilizadores com grau de ensino 
mais baixo. 
H4 – Existe relação significativa entre os relatos positivos dos utilizadores de 
consulta externa e internamento e a sua experiência anterior no serviço. Os utilizadores 
da consulta externa e do internamento com experiência anterior nestes serviços 
apresentaram maior número de relatos positivos na dimensão relacional que os 
utilizadores sem experiência anterior. 
Embora com metodologias diferentes, é possível verificar que os resultados 
obtidos vão ao encontro de outros estudos efectuados, nomeadamente o estudo 
realizado por Pedro, Ferreira e Mendes (2010) em que foram identificados como factores 
com influência no índice de satisfação global o nível de estudos e a experiência anterior 
no serviço. Também o estudo “Avaliação da qualidade apercebida dos utilizadores nos 
hospitais do SNS” , citado pelo OPSS, permite identificar como áreas de melhoria o tempo 
de espera na consulta externa e no serviço de urgência. 
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6. CONCLUSÕES, RECOMENDAÇÕES, LIMITAÇÕES 
A tendência internacional de evolução dos sistemas de saúde reflete uma 
crescente valorização do papel desempenhado pelos doentes na definição da qualidade 
dos cuidados de saúde (Nicolau e Escoval, 2010). 
Por outro lado, num clima de constante mudança nos sistemas de saúde, que 
tentam responder às exigências cada vez maiores por parte dos utilizadores e 
financiadores, torna-se imprescindível conhecer o que pensam e sentem os utilizadores, 
procurando identificar ineficiências nos processos que conduzam à implementação de 
medidas de melhoria capazes de promover a satisfação dos utilizadores e 
simultaneamente a qualidade dos cuidados de saúde, construindo um sistema de saúde á 
sua medida  
Gonçalves, Alves e Ramos (2010) consideram que é fundamental o envolvimento 
da comunidade através de painéis consultivos, focus groups, inquéritos e questionários. 
Devem ser ouvidos, principalmente os utilizadores, em relação às suas experiências 
concretas nos serviços de saúde, quer quantitativamente quer qualitativamente, 
constituindo a sua avaliação uma medida do desempenho do sistema de saúde. Importa 
relembrar que de acordo com a fundamentação teórica elaborada a avaliação da 
satisfação deve ser perspectivada de acordo com diferentes abordagens metodológicas, 
que se devem complementar entre si.  
Assente nestes pressupostos e com vista a dar resposta à principal questão de 
investigação “Qual é a opinião dos utilizadores de serviços de consulta externa, 
internamento e urgências hospitalares”, o presente estudo foi elaborado com base na 
análise qualitativa das opiniões dos utilizadores de cuidados de saúde, baseando-nos nos 
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relatos dos motivos pelos quais voltariam ao serviço em caso de necessidade e das 
surpresas ocorridas durante o processo de cuidados.  
Os inquéritos de satisfação IAQH que foram utilizados, são instrumentos que 
permitem apoiar a gestão de unidades de saúde, nomeadamente no processo de 
contratualização e na monitorização da qualidade. Permitem ainda a recolha de 
informação qualitativa, a qual é fundamental para detetar precocemente situações 
problemáticas e identificar áreas específicas de melhoria, permitindo intervir antecipando 
o problema. Ao detetar áreas de melhoria a gestão deve iniciar ações corretivas cuja 
eficácia deve ser medida e comparada através dos resultados obtidos com uma nova 
avaliação. A utilização deste instrumento foi uma preciosa mais-valia para a colheita da 
informação analisada neste estudo. Utilizámos essencialmente a informação qualitativa 
colhida através do IAQH, cientes de que importa utilizar de uma forma integrada toda a 
informação possível, recorrendo a diferentes metodologias capazes de contribuir para a 
melhoria continua nas unidades de saúde. 
Dos resultados já apresentados destaca-se: 
 Na consulta externa, considerando os relatos observados como motivos para 
voltar ou não voltar ao serviço em caso de necessidade podemos concluir que dos 
utilizadores que voltariam ao serviço, 88.4% voltariam por motivos positivos 
maioritariamente da dimensão relacional (54%), dos que não voltariam 9.2% 
descrevem motivos negativos, relacionados principalmente com a dimensão 
organizacional (3.6%). 
 No internamento, dos utilizadores que voltariam em caso de necessidade, 90.6% 
apresentaram relatos positivos para voltar, correspondendo 56.1% à dimensão 
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relacional, enquanto que dos que não voltariam 8.4% expressaram relatos 
negativos, de ordem essencialmente material (3.5%). 
 No serviço de urgência os utilizadores descreveram predominantemente aspectos 
que não gostaram (48.4%) maioritariamente na dimensão organizacional (29.0%). 
Relataram aspectos positivos de que gostaram em 45.1% dos casos e que se 
relacionaram maioritariamente com a dimensão relacional (22.6%).  
 As surpresas descritas pelos utilizadores da consulta externa e do internamento 
foram predominantemente agradáveis e no âmbito da dimensão relacional. As 
surpresas desagradáveis relatadas em menor número, prendem-se com questões 
da área organizacional na consulta externa e material no internamento. Tal facto 
vai ao encontro dos relatos observados como motivos para voltar ou não voltar ao 
serviço em caso de necessidade. 
 
A análise categorial permitiu identificar os domínios em que os relatos dos 
utilizadores se revelaram. Assim: 
 A dimensão relacional, que se reporta a aspectos relativos à relação estabelecida 
entre os utilizadores e prestadores, envolvendo a atenção dispensada, o interesse, 
a simpatia, o respeito, a amabilidade, a compreensão e o apoio, foi a mais referida 
como positiva, no serviço de consulta externa e internamento, o que pode revelar 
ser esta uma dimensão valorizada por estes utilizadores e capaz de promover a 
sua satisfação. Tal facto pode se explicado tendo em conta a tipologia das relações 
estabelecidas nestes serviços, em que o contacto entre utilizadores e prestadores 
é mais prolongado, o que pode ter impacto na dimensão relacional.  
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 A dimensão técnica, que corresponde à eficácia do tratamento, à competência, ao 
profissionalismo, à assiduidade e à pontualidade, genericamente foi referida em 
segundo lugar como motivo positivo para voltar ao serviço de consulta externa e 
internamento e como aspecto de que os utilizadores do serviço de urgência 
gostaram. Podemos perceber que esta dimensão é a segunda mais representativa 
nos relatos observados, verificando-se referências frequentes a “competência” e 
“profissionalismo”.  
 A dimensão material, que representa a acessibilidade em termos de estrutura 
física, as instalações no que respeita à higiene, conforto, privacidade, temperatura 
ambiente, ruído, alimentação e equipamento de apoio, foi descrita 
maioritariamente nos relatos negativos associados aos motivos para não voltar no 
serviço de internamento, destacando-se o ruído e a alimentação. 
 A dimensão organizacional, que diz respeito à rapidez de resposta no processo de 
cuidados, à organização no processo administrativo, à acessibilidade no que 
respeita a tempo de espera, aos recursos humanos e técnicos e ao regime de 
visitas, foi a mais referida pelos utilizadores do serviço de urgência, com relatos de 
aspetos de que estes não gostaram. Esta dimensão foi igualmente referida pelos 
utilizadores da consulta externa, representando a maioria dos relatos negativos 
observados, os quais dizem respeito maioritariamente ao tempo de espera. 
 A dimensão externa, que engloba todos os factores externos ao processo de 
cuidados, como seja a proximidade, o estado de saúde, a continuidade de 
tratamentos e respostas inespecificas, foi descrita como relato positivo com baixas 
frequências em todas as amostras. Seria interessante explorar esta dimensão e 
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tentar perceber até que ponto representa articulação e continuidade de cuidados 
entre os cuidados primários e diferenciados, já que o hospital em estudo se 
integra numa ULS, que é uma unidade orgânico-funcional com o objectivo 
prioritário de promover esta mesma articulação. 
 
Das variáveis estudadas constatou-se que o grau de ensino se relaciona com os 
relatos positivos associados aos motivos para voltar ao serviço de consulta externa, 
verificando-se que os utilizadores com grau de ensino mais baixo têm mais relatos na 
dimensão relacional, enquanto que os utilizadores com grau de ensino mais alto têm mais 
relatos nas restantes dimensões.  
A experiência anterior revelou-se uma variável que se associou aos relatos 
positivos na consulta externa e no serviço de internamento. Na consulta externa a 
proporção de relatos positivos foi mais elevada nos utilizadores com experiência anterior, 
tal como no internamento. 
As áreas de intervenção prioritárias identificadas neste estudo, correspondem de 
um modo genérico, na consulta externa e no serviço de urgência ao tempo de espera, no 
internamento a questões materiais muito concretas como seja o ruído e a alimentação. 
Em termos comparativos o serviço de urgência revela-se um serviço em que é 
prioritário intervir, sabendo-se que os aspectos mais referidos foram aspectos de que os 
utilizadores não gostaram, com referências maioritariamente a questões de ordem 
organizacional destacando-se o tempo de espera.  
Os dados obtidos permitem-nos afirmar que a dimensão relacional, pela 
representatividade evidenciada, deve ser valorizada e considerada cada vez mais como 
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parte integrante das competências dos prestadores, pois o próprio do conceito de 
qualidade evoluiu da dicotomia das dimensões técnica e humana, integrando novas 
dimensões que vão desde a satisfação à continuidade de cuidados.  
É fundamental ter em conta que neste trabalho analisamos relatos de 
utilizadores de serviços de saúde hospitalares, que traduzem apreciações positivas e 
negativas acerca da sua experiência com os cuidados de saúde. Estas apreciações podem 
de algum modo ser representativas da sua satisfação, não correspondendo no entanto a 
um grau ou índice de satisfação. Sabemos que os índices de satisfação global aferidos 
qualitativamente pelos respectivos questionários indicaram na consulta externa 62.4%, 
no internamento 65.4% e no serviço de urgência 72.2%, e que o índice de qualidade 
global foi de 57.6% na consulta externa, 62.4% no internamento e 67.3% no serviço de 
urgência. Se tentarmos cruzar estas informações poderemos questionar-nos como é que 
os utilizadores do serviço de urgência evidenciaram um índice de satisfação global de 
72.2% e efetuaram 54.8% dos relatos negativos e 45.2% positivos. Ou seja, seria uma 
mais-valia como estudo futuro perceber como se comportam do ponto de vista 
qualitativo os diferentes subgrupos de utilizadores, nomeadamente os mais satisfeitos.  
Por outro lado, a tendência reportada na literatura para elevados índices de 
satisfação pode ser contornada desenvolvendo estratégias metodológicas diferentes, 
como seja a comparação das respostas abertas e fechadas dos questionários, pois é 
comum atribuir uma avaliação alta nas respostas fechadas e simultaneamente incluir 
comentários, restrições e recomendações sobre o mesmo item nas respostas abertas, 
pelo que esta seria uma linha de investigação futura interessante na continuidade do 
presente trabalho. 
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Temos consciência que é difícil acrescentar algo de novo ao tema “Qualidade e 
satisfação”, no entanto pensamos que este estudo pode contribuir para a introdução de 
melhorias e ser um instrumento de reflexão e consequente aperfeiçoamento dos 
profissionais de saúde.  
Após este percurso, temos noção da imensidão do que ficou por fazer, dos 
conceitos que ficaram por operacionalizar e das muitas abordagens consequentes que 
podem ser realizadas, contudo temos também a certeza de colocámos todo o nosso 
empenho na realização deste trabalho e que agora reunimos mais e melhores condições 
para enfrentar os desafios que se colocam ao sector da saúde. 
Tal como Campos citado por Silva et al (2011), estamos convictos que os 
cidadãos de um país são capazes de identificar, ou pelo menos sentir a qualidade do seu 
sistema de saúde. Podem individualmente abstrair-se pelo acessório, pode o brilho da 
tecnologia sobrepor-se ao carinho da assistência, pode a eficiência das manobras 
dispensar a informação, mas mesmo sem dimensão objectiva o cidadão reconhece a 
qualidade e respeita o esforço dos que contribuem para os seus ganhos em saúde.  
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